ANAIS PA ULISTAS 


MEDICINA E CIRURGIA 


LUCAS 


creme Cirurgia 
RIBEIRO 


<> or~ 


VOL. LXVIII Sao Paulow 1954 


N.° 6 


Sumédrio: 
Pag. 
Etiopatogenia de la lipotimia y del shock provocados por 
liquidos anestésicos simpatico-miméticos — Profs. ABEL SAN- 
TIAGO StTICCO CARLOS BERGARA 429 


Anestesia peridural — Dr. Netson SA EARP .............0000- 441 
Recuperacio da sincope cardio-respiratéria na sala cirtirgica 


— Drs. Moacyr Boscarpin, JoAo Nort Von SONNLEITHNER € 


Patergia em Anestesiologia — Drs. RoBerto A. DE ARAUJO e 

Mortalidade durante a anestesia em cirurgia toracica (estudo 

de 242 casos com 16 mortes) — Dr. Fausto Brusarosco.... 459 
Anestesia en la operacién del cancer mamario — Prof. Aucusto 

Wysert e Drs. SzmuL RoZzENBLUM e JUAN A. VIAGGIO ...... 471 
A prevencao de acidentes na analgesia caudal continua — Dr. 

A respiracao controlada em anestesiologia — Drs. FLAvio KROEFF 


SEGUNDO NUMERO CONSAGRADO AO 


II CONGRESSO DA SECCAO BRASILEIRA DO 
COLEGIO INTERNACIONAL DE CIRURGIOES 


Insti tel 
Diretor : 
|” 

7 


wy 
4 

se ee eee ee eee eee eee ee 
x 
ee eee ee 

; 
: 

5 
_ 

S 
| A B O R 

A 


No tratamento da 


Coqueluche, traqueo bronquite 
e tosse em geral 


Novo especifico 4 base de félhas e cascas de 


ERITHRINA CHRISTA-GALI 
(COM GLUCOSE) 


antofedrina 


preparado no 
LABORATORIO PHARMA 


introdutor da 


Erithrina Crista-Gali 
no tratamento da coqueluche 
amostras e literatura 


LABORATORIO PHARMA 
Rua Tabatinguera, 164 — Telefone 33-7579 — Sao Paulo, Brasil 


Anais Paulistas de Medicina e Cirurgia 
TABELA DE PREGOS PARA ANONCIOS 


CAPA: Cr$ 
2.* pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez .......... 1.500,00 
3.* pagina da capa (12 x 19 cm.) por vez .......... 1.200,00 
4.* pagina da capa (12 X 19 cm.) por vez .......... 2.000,00 

TEXTO: Cr$ 

Pégina fixa .....00-00% 20% de aumento. - 


ESTERILIZACAO DO TRACTUS 
INTESTINAL PELO DERIVADO 
FTALICO DA SULFA 


ANASEPTIL=FTALIL 


(Ftalil-Sulfatiazol com Vitamina K e B;) 


Absorgao praticamente nula, alcangando grande 
concentragao no contetdo intestinal 


DISENTERIAS 
COLIBACILOSES 
ENTEROCOLITES 


COMPANHIA FARMACEUTICA BRASILEIRA 
VICENTE AMATO SOBRINHO $/A. 


Praca da Liberdade, 91 Sao Paulo 


DR. SYLVIO COSTA BOOCK 


LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS 


RUA BRAULIO GOMES, 25 - 4.° Andar — TELEFONES 4-7744 e 8-5445 


VIKASALIL 


EM DRAGEAS ENTERICAS 


Anti-Reumatico — Analgésico 


Associacao de Salicilato de Sddio 
com Piramido 


EFEITO MAIS RAPIDO. 
QUALQUER TIPO DE DOR. 


Formula: 
Salicilato de Sdédio .............. 0,50 
0,10 
Bicarbonato de Sédio .......... 0,03 


LABORATORIO PHARMA 
Marcello, Massara & Cia. 
~ Rua Tabatinguera, 164 — Fone, 33-7579 — Sao Paulo 


Termometro de precisao universal elétrico 


DO LABORATORIO 
“ELEK TROLABORATORIET” de Copenhagen 
Para a temperatura da pele, dos miusculos, dos canais semi-circulares 


do Ouvido, Nariz, Eséfago, Estémago, Uretra e Reto — Orgdos internos : 
Para medicao do Coragao, Figado, Cérebro e Vesicula. 


Nas especialidades Vasculares e Neuro-Cirtrgicas 
+ 
Agentes exclusivos para o Brasil ‘ 
IMPORTADORA CHIORBOLI CIRURGICA LTDA. 
Rua Senador Paulo Egidio, 34 — 3.° and., s/36/37 — Fone 32-3238 
SAO PAULO, BRASIL 
+ 


Agentes em todos os Estados 


= = — - - 

: 

> 
| 

‘ 

he 


PANTOMETIONIN 


(Flaconetes de 5 cm’, ampolas de 10 cm* e comprimidos) 


FORMULA: 
INJETAVEL (uso endovenoso) ORAL 
AMPOLAS DE 10 cM8 FLACONETES DE 5 CM8 
Acetil metionina ...... 2,600 g Acetil metionina ...... 0,650 g 
Cloreto de colina ...... 0,050 g Cloreto de colina ...... 0,500 g 
Vitamina B12 ......... 10 mcg. Vitamina BI2 ......... 5 mcg. 
Soluto glicosado a 30% Agua bi-distilada 
q. 8. p. 10cms q. s. p. 
COMPRIMIDOS 

Metionina (amido acido) .......... 0,500. g 


INDICACOES TERAPEUTICAS 
No tratamento das anemias macrociticas, das 
hepatites e toxi-infecgées com insuficiéncia hepatica 


APRESENTAGAO: 
Caixa com 5 ampolas de 10 cm’ 
Caixa com 5 e 10 flaconetes de 5 cm* 
Tubo com 20 comprimidos. 

VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA 


Licenga do 8. N. F. M. sob os nitmeros 799/52, 798/52 e 402/52 
Tabela A alinea XIII Indistria Brasileira 


Farm. Resp.: M. P. Lanzoni 
LABORATORIO PHARMA 


“MARCELLO MASSARA & CIA. 
Rua Tabatinguera, 164 — Telefone 33-7579 — Sfo Paulo 


‘ 
‘ 
| 


Cloreto ferroso 


Ind. Farm. Endochimica S. A. 


PORTO ALEGRE MATRIZ 
SAO PAULO — BRASIL END. TELEGRAFICO 
CURITIBA * ENDOCHIMICA 


CAIXA POSTAL 7.230 


a 

4 
’ 

a ‘ 

Ber! ~ 
3 
; 4 
§ 


| NOVOS PRODUTOS **PINHEIROS”’ 


Ditaminads em 


“PELLETS” 


e A-VIi- PEL 
e D-VI- PEL ALTA CONCENTRAGAO 
MELHOR ABSORGAO 
| PERFEITA ESTABILIDADE 


SABOR AGRADAVEL 
VITSALMIN 


‘ 
2 
> 
( 
. 
‘ 


+444 


+ 
+3344 


+t 


ttt 
+ 
+ ++ 
3+ 
peseses 
+ 
pees 


VITAMINA B, 

VITAMINA C 

SORO GLICOSADO 


ESTADOS TOXI-INFECCIOSOS 

ULCERAS GASTRO DUODENAIS 

AFECCOES HEPATICAS 

HIPERTENSAO ENDOCRANEANA 


APRESENTAGAO: 


Site -Ampotas de 10 cm? 


[ABORATORIO (LIMAX S.A. 


; 
TT 


| 
wa 
: a / 
. 
‘ 


Novidades Lafi 


BITUELVE 
B,+ By, — Duas vitaminas com 


efeitos paralelos, que se completam e 
‘se potenciam. 


No tratamento das neuropatias : 
Polineurites 
Neuralgia do trigémeo 
Neurite alcodlica 
Esclerose amiotrépica lateral 
Neurodermatites, etc. 


Horménios em suspensao aquosa: 


TESTODIOL LAFI 
TESTOSTERONA LAFI 
PROGESTERONA LAFI 
ESTRADIOL LAFI 
D. C. A. LAFI 


LABORATORIO FARMACEUTICO INTERNACIONAL S. A. 
Rua Lisbéa, 890 — Fones: 80-2135 e 80-2136 — Sao Paulo, Brasil 


Consultores cientificos 
Prof. Dr. W. BerarpINELLI & Prof. A. De 


Filiais ou agentes em todos os Estados 


of 

Dive 

> 

4 

= 

| 


XANTINON 


Fatores Lipotrépicos 


AMPOLAS 


Cada ampola de 2 cm3 contém: Cada ampola de 5 cm3 contém: 

0,0005 g Xantina 0,00125 g 
count 0,008 Metionina ...... 0,020 g 
Cloridrato de colina ...... 0,050 g ...- 


Fragao L de Wilson, fra- 


Fracéo L de Wilson, fragéo antitéxica hidrosso- 

antitéxica hidrossolivel . 1 cm3 2,500 cm3 
Fatores lipotrépicos hepa- Fatores lipotrépicos hepa- 


DRAGEAS 


Formula por dragea: 
Lipocaico (equivalente a 5,0 g de pancreas) 0,100 g 


Sulfate: Ge 0,001 g 
Concentrado de figado (fracgéo alcool-insoltivel 
equivalente a 5,0 g érgao fresco) ........ 0,050 g 


Indicagées: Nos processos de degeneracgaéo gordurosa do figado — 
Insuficiéncia hepatica em geral — No pré e post-operatdrio. 
Modo de usar: | a 2 ampolas de 2 cm* ao dia, ou | de 5 cm, 
segundo critério médico. Via intramuscular. 
Drageas: 3 a 4 ao dia. 
Apresentacao: Caixas com 3 ampolas de 2 cm$ 
6 ampolas de 2 cm% 
3 ampolas de 5 cm3 
Hospitalares 
24 drageas em vidro 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
Rua Tamandaré n.° 984 — Rua Tamandaré n.° 553 
SAO PAULO — BRASIL 
Depésitos: Rio de Janeiro — Porto Alegre — Curitiba — Belo Horizonte — Recife 
— Uberlindia. Representantes nos demais Estados. 


Consultores Cientificos: 
Prof, Dr. Dorival da Fonseca Ribeiro — Prof. Dr. Genésio Pacheco 


= — 
i 
| 
7 


SEDAMIL 


(ACETILBROMODIETILACETILCARBAMIDA SCHENLEY) 


Muito se tem escrito, ultimamente, 4 respeito do papel dos distur- 
bios emocionais na etiologia dos desequilibrios fisiolégicos. 

E’ do consenso geral que a ansiedade e a tensio nervosa podem 
conduzir a distirbios funcionais dos sistemas gastro-intestinal, génito- 
urinario, cardiovascular e respiratério. Weiss e ENGLisH discorrendo 
sébre as doengas do coracgio, acentuam: “Deve-se estar ciente de que, 
assim como as emocées podem influenciar o funcionamento do coragao, 
as doencas avangadas do coragao agravam ou precipitam os disturbios 
emocionais”. Outrossim, a literatura médica de nossos dias esta repleta 
de conceitos que demonstram a preocupacio por um aspecto total das 
doencas, preocupagio esta, erigida em sdlidas bases conceituais na 


_ Medicina Psicossomatica, em franca oposicéo ao mecanismo simplista 


que tem predominado até hoje. 

Ao encontro das necessidades terapéuticas fundadas na moderna 
conceituagéo da Medicina Psicossomatica, os Laboratérios Moura Brasil — 
Orlando Rangel S/A, vém de lancar Sedamil, produto Shenley que tem 
as caracteristicas do sedativo ideal. 

Sedamil nao é hipnético; sem diminuir a capacidade fisica e 
mental do paciente, auxilia-o a vencer a ansiedade, a apreensio, o 
nervosismo. 


Amostras e literatura médica a 
Rua_Marqués de Itu, 90 — Fones, 36 - 4334 e 36 - 4899 
SAO PAULO, BRASIL 


LABORATORIO 
MOURA BRASIL — ORLANDO RANGEL S. A. 


Rua Marqués de Sao Vicente, 104 — Gavea — Rio de Janeiro 


ie 
‘ | 

> | 
a 

: 

} 
| 


PODEM 
REALIZAR 
MELHOR 
TRABALHO 
DO 
QUE 


PENICILINA AQUOSA DE BUPLA AGAD 


200.000 u. de Penicilina G Procaina 
100.000 u. de Penicilina G Potdssica 


400.000 u. de Pen-Aqua 


BRISTOL LABOR, S.A. 


SANTO AMARO — §. PAULO 


ANAIS PAULISTAS 
MEDICINA E CIRURGIA 


Diretor: DR. EURICO BRANCO RIBEIRO 
Rua Pirapitingui 114 — Fone, 36-8181 — Caixa Postal, 1574 — Sao Paulo, Brasil 


Assinatura por 1 ano. . . . Cr§$ 200,00 — Numero avulso. . . Cr$ 20,00 


VOL. LXVIII DEZEMBRO DE 1954 N.° 6 


Etiopatogenia de la lipotimia y del 
shock provocados por liquidos anestésicos 
simpatico-miméticos 


Drs. ABEL SANTIAGO StTICCO y CARLOS BERGARA 


Professores de la Universidad de Buenos Aires. 


En el ano 1938 en la reunidn cientifica del 18 de Noviembro, 
de la Sociedad Argentina de Cirugia Dento Maxilo Facial, presen- 
tamos una comunicacion cientifica titulada “El reflejo éculo-car- 
diaco y la accién de los anestésicos con adrenalina”, que luego en 
el ano 1939 presentamos también al IV Congresso Odontoldégico 
Latino-americano realizado en Montevideo. En esa comunicacion 
al mismo tiempo que desvirtuabamos el error en que se incurria en 
esa época de atribuir en todo los casos, a afecciones cardiacas las 
causas de schok y lipotimia producidas por los liquidos anestésicos 
con adrenalina, destacdbamos una forma de investigar el simpatico- 
tonismo o el vago-tonismo por medio de R.O.C. y llegamos a pre- 
sentar un aparato con tal objeto. 

En esa ocasién, luego de una prolija investigacién, documen- 
tabamos que la lipotimia y el schock obedecian “en muchos casos a 
la accién de los liquidos anestésicos con adrenalina (substancias 
simpatico-miméticas) en las personas simpatico-ténicas. 

Han transcurrido desde entonces 15 ahos y en todos los casos 
en que hemos registrado lipotimias por accidn de los liquidos 
anestésicos con adrenalina, se ha tratado de individuos simpatico- 
tdénicos. 

Seria largo enumerar las historias clinicas respectivas, por otra 
parte en el Instituto de Cirugia Dento-Maxilar a nuestro cargo, en 
los Servicios hospitalarios, en el Instituto Municipal de Odonto- 
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logia y en nuestros cansultorios hemos podido confirmar los estudios 
de aquél entonces. 

En esta comunicacién dedicada al II Congreso Brasiliano y 
Il Panamericano, organizado por la Seccién Brasileha del Colegio 
Internacional de Cirujanos, queremos destacar esta experiencia de 
tantos alos, ya que a pesar del tiempo transcurrido no hemos 
encontrado suficientemente divulgado nuestros estudios. 

Es indudable que en este lapso de tiempo se ha ido reempla- 
zando la adrenalina por succedaneos que han disminuido enorme- 
mente la accién simpatico-mimética de estas substancias, no obstante 
se registram atin lipotimias y shock provocados por la aplicacién 
de estos liquidos anestésicos en personas simpatico-tonicas y dist6- 
nicas. 

En las historias clinicas que adjuntamos al final de esta comu- 
nicacion y que hemos seleccionado entre las numerosas que 
podiamos presentar al respecto, podra apreciarse la documentacién 
que avalua este trabajo, pero antes de pasar a las mismas queremos 
recordar algunas de las consideraciones que efetudramos en 
aquella oportunidad a los efectos de diagnosticar los sindromes de 
vago-tonismo y simpdatico-tonismo, para después referirnos también 
al reflejo éculo-cardiaco, empleando como medio de diagndstico 
para tales sindromes: el aparato que presentéramos en aquella 
oportuidad y que hoy mostramos a este auditorio y que nos vimos 
obligados a idear ya que los aparatos creados con tal objeto por 
el Doctor Roubinovitch y el del Doctor Baillart, no lo encontramos 
en plaza. 

En el trabajo de referencia nosotros deciamos con respecto a 
las vago-tonias, simpatico-tonias y distonias, lo siguiente: 

“Antes de tratar de Ileno el R.O.C., es menester dejar sen- 
tados los conceptos de vago-tonias, simpatico-tonias y distonias sobre 
las cuales se ha discutido mucho, pero que al final hay que reco- 
nocer, con Guillaume, que no son una ilusién. 

En 1872, Austic nos hablaba de las neurosis digestivas del vago. 

En 1875, Guttman y Elemberg, dividian las perturbaciones 
digestivas de origen simpatico y del vago y asi podriamos continuar 
citande a Huchard, en el afio 1879, Leven en 1882, que estudid 
una enfermedad cerebrogastrica, y Kishaber, una neuropatia cere- 
bro-cardiaca. 

Brasset, en 1909, considera el sistema vago simpatico y niega el 
predominio de cada uno de ellos individualmente. Pero a Hans 
Eppinger y Leo Hess, vieneses, corresponde el honor de_ haber 
estabelecido la diferencia entre vagotonias y simpaticotonias, dando 
lugar, al decir de Guillaume, a “un buen numero de aprobaciones 
como enemigos y detractores”. Dichos autores en su obra titulada 
“Vagotonia” y publicada en el afo 1910, dicen textualmente, lo 
siguiente : 
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“En el concepto de vagotonia, nosotros agrupamos todos esos 
estados constitucionales, en los cuales, entre otras manifestaciones 
ligadas a un aumento del tono del vago y a una irretabilidad exce- 
siva de ese sistema anatémico, existe igualmente un estado de 
sensibilidad anormal a la pilocarpina”. Y sintetizando las caracte- 
risticas de estos individuos vagoténicos, dadas por Eppinger y. Hess, 
deciamos: “Sus movimentos son prematuros, el color de su cara es 
cambiante, tan pronto rojiza como palida. Las manos son ciano- 
ticas, himedas y frias y palidecen a la presidn del dedo; los enfermos 
transpiran. El examen de la cavidad bucal muestra una lengua 
cargada y foliculos linguales muy desarrollades; el paladar es chico 
y muy arqueado y la campanilla espesa y esta desviada. Las amig- 
dalas tonsilares estan desarroladas anormalmente, son rojas y con 
trazos de exudados o concreciones; es de notar la frequencia de 
anginas, pero sin muchos signos y con poca fiebre; la mucosa farin- 
gea es roja, granulosa y cubierta de mucus. Las amigdalas faringeas 
estan hipertrofiadas y la nariz tapada, respirando estos enfermos 
por la boca. La respiracién es profunda y lenta, con signos de difi- 
cultad respiratoria; las pulsaciones cardiacas son visibles al examen 
del epigastrio y de la regién de la punta. Los ruidos del corazén 
son claros y frecuentes. La frecuencia del coraz6n varia a menudo 
y el sentido de dificultad precordial y de constriccién en el corazén, 
es frecuente. El pulso es inestable. Las variaciones del ritmo 
respiratorio significan variaciones muy importantes del pulso. La 
inspiracién profunda, origina una bradicardia inicial y al fin, una 
taquicardia. A los estados de constipacién siguen diarreas inexpli- 
cables. En estos enfermos la pilocarpina provoca una abundante 
transpiracion y salivacién; la adrenalina no provoca ni poliuria 
ni glucosuria”. 

Con respecto a los sindromes de simpaticotonias, estos autores 
sefalan como caracteristicas principales, las siguientes: “Exoftalmia, 
ausencia del signo de Gaefe (2), signo de Moebius (3) fenémeno de 
Loewi (4), (midriasis adrenalitica), sequedad ocular, taquicardia, 
falta de sudor, de diarrea, caida del cabello, tendencia a las eleva- 
ciones térmicas, falta de eosinofilia, falta de desérdenes respiratorias, 
glucosuria alimenticia, reaccién poliurica, y glucostirica a la adre- 
nalina, resistencia a la pilocarpina”. 

Guillaume, a quien seguimos en este estudio, cita a Loeper, 
Garnier, y Levy, Franker, Sainten, quienes sefalaron casos analogos 
a los descriptos por los autores vieneses. 

Desde que Eppinger y Hess, hicieron esta descripcién y hasta 
1920, mas 0 menos, se nota una despreocupacién por los sindromes 
de simpaticotonias, vagotonias y distonias; pero a partir de ese ano, 
sigue un periodo de actividad intensa, todos hablan de tales sin- 
dromes y es necessario reconocer entonces, que sin exagerar tales 
sindromes son una realidad, y que los autores vieneses contribuyeron 
a aclarar uno de los puntos mas obscuros de la patologia. 
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EL REFLEJO OCULO-CARDIACO 


Su recorrido — Accién — Técnica para la compresién 
del globo ocular. 


Como dijimos al comienzo de este trabajo, Dagnini, y Ashner, 
observaron que efectuando la compresién del globo ocular durante 
algunos segundos (treinta segundos es el tiempo aconsejado), se 
producen alteraciones de diversos 6rganos a distancia, pero especial- 
mente, una bradicardia com una disminucion de 4 a 12 pulsaciones 
en el minuto. : 


Aparato éculo-compresor completo con la pera de aire y mandémetro. 


Las vias de proyeccién de este reflejo, son: una via centripeta, 
el trigémino, nervio sensitivo, y dos vias centrifugas: el vago y el 
simpatico, nervios axiolocales (Guillaume). 

Wagner Jaureg fué el primero que noté la existencia del R.O.C. 
pero no se dedicé a explorarlo fisiolégicamente. Mas tarde, Miles- 
levish quiso demostrar que el Professor Krastchmer lo habia des- 
cripto con su nombre, pero resulté no ser el mismo, pues él obtenia 
el reflejo por excitaciones nasales, con gases irrespirables y la 
electricidad. Asi es que Dagnini y Ashner, les corresponde el honor 
de haberlo descripto y explorarlo con criterio fisiolégico y aplica- 
cién clinica, por primera vez. 

Este reflejo es uno de los mds usuales para la exploracién 
clinica por la facilidad de la busqueda, asi como por su seguridad. 

Es recomendable al tomar este reflejo, evitar todo factor emo- 
tivo, para lo cual distraeremos al paciente, y restaremos toda impor- 
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tancia a la operacién que vamos a efectuar. Es conveniente también 
acostar al enfermo. 

Preparado asi el paciente, tomamos el pulso y para evitar todo 
posible error lo constataremos varias veces y cada diez segundos 
hasta que consideremos que el pulso es normal. Procedemos enton- 
ces a buscar el R.O.C. 

Dos medios podemos emplear. El mds comin consiste en la 
presién de uno o los dos globos oculares, con el dedo pulgar apoyado 
sobre los mismos, efectuando una compresion, al comienzo suave y 
que iremos aumentando gradualmente hasta que el paciente nos 
un pequeno dolor en el globo ocular, entonces mantendremos ésta 
presion durante treinta segundos. Inmediatamente tomamos el 
pulso y anotamos la maxima variaciOn registrada. Es de notar una 
taquicardia inicial debida por lo general al factor emotivo. 

Es conveniente tomar el pulso al mismo tiempo que efectuamos 
ia compresién, para prevenir cualquier accidente ocasionado por 
el reflejo, que sin ser comin puede presentarse; asi como también 
para observar las alteraciones del pulso durante la compresidén. 
Con tal motivo se puede presionar un solo globo ocular y con la 
otra mano tomar el pulso o sino buscar el R.O.C. con otro colega. 

Por estos motivos aconsejamos el empleo de aparatos déculo- 
compresores, de los cuales nos ocuparemos inmediatamente. 


APARATOS OCULO - COMPRESORES 


Luego de describir los aparatos de los Dres. Roubinovitch y 
Baillart, describiamos el aparato ideado por nosotros. 

A un dispositivo en forma de anteojo, cuyas patillas se pro- 
longan en sendas cintas de tela(1), adaptamos un puente (2) que 
une los arcos correspondientes a cada globo ocular (3), y que tiene 
la particularidad de desplazarlos hacia arriba y abajo (tornillo (4), 
adelante y atras (5), adentro y afuera (6), permitiendo su aplicacién 
a todos los individuos. Cada arco es portador de una lamina meta- 
lica (7), figura 1, y 2 de la fig. 3), a la manera delos cristales de un 
anteojo. Estas laminas son atravesadas en su centro por sendos 
canitos, cuyo extremo possterior (1, fig. 3), se adapta a una caépsula 
metalica, adaptable por su forma, al globo ocular, y que en su super- 
ficie de aplicacién al mismo tiempo esta herméticamente cerrada 
con una membrana de goma (8), y por el extremo anterior esta en 
comunicacién con un tubo de goma en U, que une ambas cap- 
sulas (9), y de cuya convexidad parte otro tubo comunicante de 
goma (10), que en punto de su recorrido (11) se conecta a la pera 
de aire (12), y por su extremo libre se une al manémetro de Vazquez 
Laubry (13). (Véase las figuras | y 3). 

Colocado el aparato que muestra la fotografia adjunta (N.° 3) 
habiéndolo adaptado exactamente a los globos oculares por el juego 
de los tornillos y teniendo especial cuidado de apoyar las capsulas 
suavemente, sin comprimir, tomamos el pulso normal y advirtiendo 
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al paciente que vamos a presionar sus ojos, insuflamos aire a las 
capsulas por medio de la pera de goma, hasta obtener una presion 
de 12 cm. Esta es la cifra que hemos registrado mas comunmente, 
pero puede aumentarse mas sin llegar a ser dolorosa, pues la adapta- 
bilidad de la goma, lo evita. En todos los casos presentados, obtu- 
vimos un resultado ampliamente satisfactorio y unido a ésto, que- 
remos destacar la adaptabilidad a todos los mandémetros de los 
aparatos para la presién arterial, lo cual facilita su empleo por su 
.comodidad y economia. Ademas, como el aparato queda colocado 
por una simple atadura y el mandémetro se estaciona en una mesita 
préxima o en la mufieca del paciente, podemos controlar las alte- 
raciones del pulso al mismo tiempo que mantenemos la compresion 
durante treinta segundos y si prevenemos algun accidente podemos 
bajar rapida e inmediatamente la presion a O y disminuir o aumen- 
tarla por medio de la lIlave que posee la pera de goma”. 

Finalmente nos referiamos a la aplicacién a la clinica del 
reflejo éculo-cardiaco y la classificacién del individuo segin el 
mismo: 

“Pretender diagnosticar los sindromes de vagotonia, simpatico- 
tonia y distonia, en forma categérica, llevados tnicamente por el 
R.O.C., seria assaz aventurado. Es necessario asociar los ‘datos 
que nos dé el paciente y los que nosotros debemos averiguar, con 
el resultado del R.O.C. para, de este modo, hacer el diagndstico 
del caso y aplicar la terapéutica indicada. 

En general, de acuerdo con los autores que con mas ahinco se 
han dedicado al estudio de este reflejo, corroborados por nuestra 
experiencia, podemos estabelecer la siguiente clasificacion : 

Un tipo de individuo normal, en el cual el R.O.C. ocasiona 
una disminucion de la frecuencia del pulso que puede oscilar entre 
4 y 12 pulsaciones en el minuto. Existen, en este caso, un ligero 
predominio del vago. (Deduccién facil si recordamos las vias de 
conduccién del R.O.C.). 

Un tipo vagoténico, caracterizado por un R.O.C. positivo, es 
decir con una disminuicién notoria de la frecuencia del, pulso mayor 
de 12 pulsaciones en el minuto y que puede llegar hasta 20, existe 
un marcado predominio del vago. 

Un tipo de individuo simpatico-ténico, caracterizado por dos 
tipos de R.O.C.: uno nulo, es decir que la frecuencia del pulso 
no varia o la disminucién es menor de 4 en el minuto y otro R.O.C. 
invertido, llamado asi porque en lugar de disminuir la frecuencia 
del pulso, aumenta.. En ambos casos existe un predominio del 
sistema del gran simpatico mayor en el caso del R.O.C. invertido. 

Guillaume considera un caso mas que él llama de neurotonia 
intricada, que se caracteriza por una disnucién de la frecuencia 
del pulso, durante un cuarto de hora mas 6 menos y a la cual sigue 
luego un aumento durante un tiempo igual, es decir, que ambos 
sistemas estan equilibrados y que al predominio de uno sigue luego 
el del otro. 
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Nosotros preferimos llamar a este tipo, disténico, y a tal mani- 
festacién distonia, pues el concepto de neurotonia parece referirse 
a un nervio y en cambio nos referimos a los tonos de sistemas ner- 
viosos y como se trata de alteraciones de torios, el término distonia 
es mas exacto. 

Dado el fin que preseguimos, este caso lo hemos considerado 
en nuestra investigacion, con fines anestésicos, incluyndolo dentro 
de los simpaticotonicos. 


MEDICAMENTOS EXCITANTES E INHIBIDORES DE 
LOS SISTEMAS SIMPATICO Y PARASIMPATICO 


Para facilitar el estudio y la aplicacién de los medicamentos 
excitantes e inhibidores de los sistemas simpatico y parasimpatico, 
vamos a agruparlos separadamente para cada sistema. 


Sistema del simpatico 


Substancias excitantes: La adrenalina es el excitante especifico 
de las terminaciones periféricas del simpatico (substancia simpatico- 
tonica). Su accién se traduce en efectos isétropos y crondétropos 
positivos en el corazén. Aumento de la presién arterial por exci- 
tacién de las fibras simpaticas vasoconstrictoras. Vasodilatacién 
pasiva de la retina, cerebro y vasos coronarios. Inhibidor del 
esdfago, estomago e intestino y de la secrecién de las glandulas 
sudoriparas. Relajamiento de la vesicula biliar. Hiperglicemia 
y glucosuria. Hipertermia. 

La hipofisina aumenta la energia del coraz6n, pero provocando 
una leve bradicardia. Aumenta la presién arterial por vasocons- 
triccion. La cafeina, la uzarina, y la cocaina, son excitantes par- 
ciales del simpatico; asi es que la primera excita las terminaciones 
periféricas del aparato circulatorio y el corazon late mas fueerte 
y ligero. La cocaina, es vaso-constrictora y provoca la acelaracién 
del ritmo cardiaco. 

Finalmente, la efredina tiene una accidn semejante a la adre- 
nalina. La nicotina, en dosis débil es excitante. 

Seguin ua tedria de los iones positivos, algunas sales tendrian 
una accion excitante de cada sistema; en este caso, las sales de calcio 
y amonio serian excitantes del simpatico. 

Inhibidores: la ergotoxina es, entre las substancias paralizantes 
de las terminaciones simpaticas la principal. 

La apocodeina, la cafeina, y la aconitina, son parcialmente 
inhibidoras. 

El crataegus, producto empleado en algunos preparados para 
o combatir el simpatico-tonismo, actuaria dismuyendo la frecuencia 
del pulso. y aumentando la tensién intra-ventricular, ejerciendo 
una accién sedante del sistema nervioso cardio-vascular. 
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Segiin algunos autores, la muscarina seria paralizante del 
simpatico. 

Entre los iones positivos de accién paralizante, el mds conocido 
es el potasio. 


Medicamentos que actuan sobre el parasimpatico 


Excitantes: Asi como la adrenalina es el excitante especifico 
del simpatico (simpdtico-mimética) la colina se considera como el 
excitantes especifico del parasimpatico (parasimpatico-mimética) y 
se extrae de la capa cortical de las glandulas suprarrenales. Su 
accion es antagénica a la de la adrenalina, disminuyendo la presién 
arterial y aumentando el peristaltismo estomacal e intestinal. Su 
derivada, la acetil colina, tiene una accién mucho mayor sobre el 
parasimpatico. 

La pilocarpina es otro excitante fuerte del parasimpdatico, con 
accion analoga a la colina, es decir, provocando y aumentando el 
peristaltismo y ejerciendo una accién inhibidora sobre el corazon. 

La muscarina, andloga a las anteriores y es igualmente como 
la pilocarpina, inhibida por la atropina. 

Finalmente citaremos la picrotoxina, y la figostingmina, como 
excitantes del parasimpatico. 

Entre los iones excitantes, solo parecen ejercer una accién mas 
6 menos comprobada, los de litio y amonio. 

Aunque de acién no bien comprobada, debemos citar la eserina, 
extracto del lébulo posterior de la hipofisis e histamina, que son 
productos mas bien sensibilizadores que excitantes, y con la caracte- 
ristica principal de no ser inhibidos por la atropina. 


Paralizantes de las terminaciones del parasimpatico. — La unica 
substancia paralizante de las terminaciones periféricas del parasim- 
patico conocida, es la atropina, cuyo empleo a pequefias dosis, 
origina midriasis y paralizacién o disminucién de los movimientos 
peristalticos, asi como aumento del pulso. 

Otras substancias menos conocidas, son: la escopolamina, la 
hiscioamina, el nitrito de amilo y el nitrito sédico. 


ACCION DE LOS MEDICAMENTOS SOBRE EL 
VAGOTONISMO Y SIMPATICONISMO 


Al aplicar estos medicamentos para corregir las alteraciones 
provocadas por el simpaticotonismo y el vagotonismo, debemos 
tener en cuenta que podemos tener analogos resultados, inhibiendo 
un sistema, o excitando el antagonista. Por eso la farmacoldgia 
empleada combina, estos dos sistemas, pues la accién es mds com- 
pleta y correctiva. 

En el capitulo siguiente, al referirnos a la accién de los liquidos 
anestésicos, indicaciones y contraindicaciones, nos referiremos a los 
medicamentos empleados y las dosis respectivas. 
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ACCION DE LOS LIQUIDOS ANESTESICOS 


Indicaciones y contraindicaciones — Preparacién de los enfermos 
con R.O.C., nulo o invertido 


Los productos anestésicos empleados para anestesias locales y 
regionales, se componem de novocaina, por una parte, y adrenalina 
o hipofisina por otra, en solucién fisiolégica. Sabido es que el 
poder anestésico de la novocaina es enormemente reforzado por 
el agregado de uno de los productos. 


La adrenalina posee grandes cualidades, aunque es t6xica y 
peligrosa. Existen dos tipos una natural y outra sintética, siendo 
la primera de un poder anestésico igual al doble de la segunda. 
Muchas casas, han fabricado ya succedaneos (corbasil epsifrina etc. 
en los cuales los transtornos estan disminuidos, pero no se han 
iogrado eliminarlos en absoluto. 


Hay personas muy sensibles a la accién de la adrenalina y del 
corbasil epsifrina etc., y son precisamente, segin nuestra experimen- 
tacién, las que tienene un R.O.C. nulo o invertido. Los accidentes 
se traducen en: palidez, eretismo cardiaco, contracciones ténicas, y 
clénicas de los musculos lisos del intestino y de los miembros. 
lipotimias que se caracterizan por bradicardia y bradipnea, vale decir 
que las dos funciones, circulatoria y respiratoria, estan dismuidas 
pero no anuladas. 


Si tomamos la presién arterial podemos observar que esta 
disminuida y pude servirnos este dato para prevenir la proximidad 
del sincope”. 


Referente a la terapéutica profilactica deciamos: ‘Estos acci- 
dentes se pueden evitar diagnosticando el simpdticotonismo de los 
enfermos, pues son los que por la accién electiva de la adrenalina, 
y sus succedaneos los que sufren tales accidentes, y hemos visto que 
los pacientes con R.O.C. nulo o invertido, son simpaticoténicos 
por las razones expuestas. 


El médio de combatir y prevenir tales accidentes, consiste en 
administrarles a estas personas, previamente, medicamentos exci- 
tantes del parasimpatico o inhibidores del simpatico (simpatico- 
liticos). 

En nuestra investigacién, hemos empleado los productos que 
se encuentran en el comercio y que sus componentes con medica- 
mentos de los dos tipos: el “Simpathy”, y “Medicamenta para sim- 
paticoténicos Biol”, Sedospasmil, etc. 


Estos productos vienen preparados en granulos o grefes y lo 
indicamos en la siguinte forma: Un granulo al mediodia y otro 
a la noche, dos horas alejadas de las comidas y durante dos dias 
antes de la extraccién o intervencién quirurgica, y finalmente, otro 
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granule a la mafiana del mismo dia, en ayunas. 
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En todos los casos se trataba de enfermos que sufrian lipo- 
timias intensas, corroboradas por nosotros, a pesar de haber 
inyectado la anestesia por muy lentamente, con lo cual consegui- 
riamos disminuir los accidentes. 

El R.O.C. era en tales personas nulo o invertido o alternante 
y los accidentes eram mayores en el segundo caso. Administrados 
los medicamentos anteriores, el R.O.C. se convertia en normal y 
los accidentes desaparecieron totalmente en intervenciones pos- 
teriores. 

Otro producto que se asocia a la novocaina es la hipofisina, 
que en comercio se llama vasopresina y que se extrae del lébulo 
posterior de la hipéfisis, empleandose al igual que los extractos de 
las glandulas de secrecién interna, por unidades (20 U. por cien). 
Presenta el inconveniente de que la anestesia tarda un poco mas en 
tomar, pero en cambio, tiene la vantaja de hacer mas coagulante 
la sangre, disminuyendo el indice de sangria y el tiempo de coagu- 
lacion de un 20 a un 30 por ciento. No posee los efectos vasodi- 
latores secundarios de la adrenalina. La accién vasoconstrictora 
se prolonga por espacio de 8 a 10 hs. 

Esta especialmente indicada en los enfermos simpaticoténicos; 
los accidentes no se producen en absoluto y el pulso no varia o 


se produce una leve bradicardia. 


CONCLUSIONES 


Las personas vagoténicas o normales (R. O. C. positivo 6 normal), no 
sofren alteracién alguna bajo la accién de los liquidos anestésicos con 
adrenalina. 

Las personas com R. O. C. nulo, es decir con un ligero predominio del 
simpatico (simpdticotonismo) y los dutoria sufren ligeras alteraciones. 
En algunos casos pueden tener lipotimias pasajeras; entonces esta indicado 
el tratamiento previo para simpaticoténicos, con medicamentos simpdati- 
cotoénicos, 

Las personas con R, O. C. invertido, es decir, con un fuerte predominio 
del. simpatico, requieren tratamiento previo para simpaticoténicos con 
medicamentos simpaticoliticos inhibidores de ese sistema, pues los liquidos 
anestésicos con adrenalina y sus succedaneos les ocasionan fuertes lipotimias 
y transtornos, como ya hemos visto. 

Los liquidos anestésicos con hipofisina, no han ocasionado transtornos 
algunos en las personas com R. O. C. nulo o invertido. 


Como medida preventiva par estudiar la idiosincrasia del paciente, se 
debe inyectar una gota del liquido anestésico y observar las manifesta- 
ciones que se producen. En caso de transtornos, suspender la anestesia; 
investigar el R. O. C. y hacer el tratamiento del caso. 

No administrar nunca la anestesia con rapidez, sino ir inyectando lenta- 
mente, para prevenir cualquier accidente y evitar el shock adrealinico. 
Todas las personas en la cuales se manifestaron transtornos de shock 
adrealinico, tenian el R. O. C. nulo o invertido y luego del tratamiento 
del caso, el R. O. C. se convirtié en normal y los transtornos no volvieron 
a presentarse. 
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NAS EXCITACOES 


neuro-sedativo — anti-espasmddico — anti-convulsivante 


Na reflexa — Cardio-Sedativo — Na Epilepsia (No Eretismo CaArdio- 
Vascular, Taquicardia Paroxistica, Extra-sistoles’ funcionais, etc. ). 
A base do célebre 
LEPTOLOBIUM ELEGANS 
Crataegus Oxiacanta-Bromuretos de Aménios, Sédio, Potassio, etc 


‘ Adultos: 1 colher, 15 cc. 3 vézes ao dia em Agua acucarada. 


MEDICAMENTOS ALOPATICOS NACIONAIS S/A. 
PRODUTOS FARMACEUTICOS 
Rua Rui Barbosa, 377 — Telefone 33-3426 — Sado Paulo 
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Industrias Quimicas Mangual S. A. 


DEPARTAMENTO 


[3AxTER 


APRESENTA AS NOVAS SOLUCOES EM 


VACOLITERS 


Acidos Aminados a 6% em Agua destilada. 

Soluto de Glucésio a 5% com Vitaminas B:, Bz e PP. 

Soluto de Glucésio Isoténico com 10% de Alcool. 

Lactado de Sédio em Solucdo 1/6 Molar. 

Solucao Fisiolégica de Cloreto de Sdédio. 

Glucésio em Solucao Isoténica de Cloreto de Sédio a 5% e 10%. 
Solutos de Glucésio em 4gua destilada a 5% e 10%. 


Em frasco de 500 e 1000 cms 
Soluto de Lactado de Sédio e Cloreto de Sédio com Cloreto de Potdssio 


(Solucdo de Darrow). 
Em frasco de 250 cms 


Material para instalagao de Bancos de Sangue : 
Transfuso Vac, plasma Vac, conjuntos de colheita e adminis- 
tracgao de sangue. Plasma humano normal séco (irradiado). 


Industrias Quimicas Mangual SA. 


MATRiz...... : Rio de Janeiro - Rua Paulino Fernandes, 53/55. Telefone : 46-1818 
Caixa Postal 3.705 — Enderéco Telegrafico : “‘picot” 

Lasoratorios: Duque de Caxias - Estado do Rio — Rua Campos, 543. 

Fitat.......: Sado Paulo — Rua Manoel Dutra, 218 — Telefone: 32-9626. 
Enderéco Telegrafico: “BAXTER” 
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Anestesia peridural (*) 


(1.700 casos sem mortalidade) 


Dr. NELSON DE SA Earp 
Cirurgido e diretor do Hospital Santa Tereza — Petroépolis. 


Um dos temas deste Congresso versa s6bre morte em anestesia. 


Vejamos o que dita nossa experiéncia s6bre incidéncia de morte 
em anestesia peridural. 


NOSSA EXPERIENCIA SOBRE ANESTESIA PERIDURAL 


Temos, até o momento, 1.700 casos de anestesia peridural, de 
Pagés — Dogliotti: Todos executados por nossas proprias mos, no 
espago de 11 anos. Comecamos a pratica-la em 1941. <A técnica 
foi padronisada depois de um ano de uso. Sofreu uma pequena 
modificagao ha menos de 3 anos. Modificagao de caracter mera- 
mente acidental, dizendo respeito a detalhe de técnica do ato da 
pungao apenas, sem alterar substancialmente a feitura do ato anes- 
tésico, que continua sendo o mesmo, desde o inicio, Nao temos nos 
utilisado tao sOmente da peridural, em nossos casos cirurgicos. 
Fazemos submeter nossos doentes a agao da narcose por gazes, minis- 
trados pelo nosso colega Silvio Duarte, e praticamos, por nossas 
proprias maos, a local veses numerosas. Mas a peridural tem predo- 
minado sébre as demais; porque, satisfaz plenamente, sobrepassando 
as outras em certas vantagens que nao é de se despresar. 

Entre essas: 1.°) a economia que representa para o cirurgiao, 
do ponto de vista técnico, de seguranga, e de independéncia em 
relacao a pessoal e auxiliares, e ainda a simplicidade de material; 
2.°) amplitude de acao anestésica, abrangendo regides do pescogo, 
torax, membros, abdome, bacia, regido renal, vertebral e sacra, exce- 
tua-se o cranio, como é conhecido; 3.°) seguranca para o doente. — 
A inocuidade da peridural é patente. Sob o aspecto da mortalidade 
é que se evidéncia, segundo nossos dados uma das grandes vantagens 
desse tipo de anestesia. ; 

N4o acusamos nenhum caso mortal. E’ nossa experiéncia que 
manda fazer tal asseveracgio. Nos 1.700 casos passados por nossas 
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ma4os nao houve exito letal, em um sé caso. Nao podemos dizer, 
nem mdis, nem menos. Tivemos nds algum caso e razdo haveria 
para fazermos a analise de suas causas, circunstancias etc. Mas, nada 
a fazer senado proclamar pura e simplesmente a revelaca4o numérica. 

Temos conhecimento de casos, principalmente o relatado por 
Helvio Rego Lins, de morte sequente a anestesia. 

Hoje, esta perieitamente esclarecido que a letalidade decorre 
de erros técnicos; entre estes representa papel importante a ino- 
culagao de liquido anestésico no espaco intradural, no liquido cefalo 
raqueano (*) Felizmente nao contamos com acidente de tal natureza. 

E’ o que simplesmente nos manda dizer a verdade, em abono 
do grande préstimo que nos tem sido’esse tipo de anestesia. 

Parece ser intencao daqueles que ditaram o tema sObre anestesia, 
examinar os inconvenientes dos varios tipos usados, dos quais a 
morte é evidentemente o mais temivel. 

Nio contando com mortes na nossa estatistica nao é imper- 
dloavel que assinalemos os incidentes menores decorrentes da anes- 
tesia que nos tém ocorrido realisar. 


INCIDENTES DA ANESTESIA PERIDURAL 


Lipotimia durante a puncao e injecdo de liquido anestésico. 

A hipotimia é¢ um acontecimento que pdéde surgir durante a 
realisagao da anestesia. Aparece em nossos casos de 5 a 10%. 

Assustaria a quem nao a presenciou pela primeira vez. O 
doente, quasi ao terminar a punciao e injecao do liquido (é quasi 
sempre ai que aparece) séfre relaxamento muscular (a punc¢io 
tem sido feita, o doente sentado, em 99% dos casos); o doente 
“amolece”. Se nao é deitado de pronto, entra em crise convulsiva. 
A explicacio para o caso, segundo pensamos é a instalacgao de 
esquemia cerebral, devido a posigao sentada, e principalmente a 
emotividade de que fica possuido o doente. O fator emotividade 
tem papel preponderante segundo pensamos nesse incidente. Ulti- 
mamente, 0 preparo pré-anestésico de nossos doentes tem sido mais 
apurado, e o numero de lipotimias diminuiu sensivelmente; 0 que 
nos faz admitir ser o fator emotivo grandemente responsavel pela 
crise lipotimica. 

A baixa de pressao arterial, seria o mecanismo de acaio da 
lipotimia. Mas determinado pela sentada, (fato notério 
e ja estudado) e a emotividade. 

' A anestesia peridural nao tem acio hipotensora. Temos ope- 
rado inumeros casos de doentes em plena fase de _ hipotensao. 
Grandes chocados, grandes hemorragias, etc., sem que a_peridural, 


(*) Ouvimos ainda hoje pela manhi o magnifico relatério ‘do Prof. Roberto. 
A. Goyenechs, em que é citado um (1) caso de morte por anestesia peridural alta, 
com procaina, e que foi devido a erro de técnico, conforme declarou. 
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agravasse a Situacao: ao contrario, com a cessacao da dér ha melhora 
do estado de choque em que os doentes naqueles estados se apre- 
sentam. 

Os fenémenos circulatérios concomitantes 4 anestesia decorrem 
de fatores outros. Devem estar previstos pelo cirurgiao: lesio do 
aparelho circulatério, emotividade, sensibilidade especial do anes- 
tésico, etc., mas nao a anestesia ppt. dita. 


APNEA POR PARALISIA DOS INTERCOSTAIS 


Temos ao todo 2 casos pessoais de paralisia dos mnuisculos 
respiratorios. 

: Num caso tivemos necessidade de manter a respiracao artificial 
durante, aproximadamente 30 minutos. O coracao manteve-se em 
perfeito funcionamento, e a doente recobrou a respiragao. Houve 
restabelecimento completo da_ doente. 

O outro caso, o de um velho, a respiracao artificial repds o 
doente sem maiores dificuldades, afim de ser possivel continuar a 
operagao: uma gastroentero, a qual foi bem sucedida. 

Todos os autores sto undnimes em nao recomendar a peridural 
em doentes caquetisados, desnutridos. O nosso ultimo caso era 
desse tipo. 

Temos a impressao que a novocaina, por si s6, em dose alta 
¢ capaz nesses doentes, de provocar acidentes dessa natureza. 


INCIDENTES MEDIATOS OU TARDIOS 


Nao tivemos até hoje um s6 caso de conseqiiéncia tardia da 
anestesia_ peridural. 


Porque tinhamos diminuido a freqiiéncia da anestesia peridural, 
€ porque estamos novamente recorrendo a ela em mais casos? — 
Mostram os nossos casos que de 1941 até 1951 usamos predomi- 
nantemente a peridural em nosso servico cirtirgico. 

Em 1952 usamos menos vezes a peridural em favér da narcose 
por gases. Porque? Devido a deficiéncia da peridural? Nao. 


Dois fatores incidiram: 


1) A tendéncia dos doentes para a narcose. — E’ fato notorio 
que os doentes preferem “nao ver nada”, segundo dizem. 


A necessidade da inconsciéncia do doente, durante o ato cirur- 
gico, € ao mesmo tempo do ato anestésico, tem nos levado a aceitar 
a imposicao do contigente conveniéncia psicolégica do enfermo, 
quando irremovivel. 


Procuramos ultimamente fazer um pré-anestésico bem cuida- 
doso; com isso voltamos mais veses a peridural, e nao temos senao 
que louvar a medida. 

2) A influéncia do meio — da “entourage”. — E’ uma influéncia 
que nao se pode negar, e que deve ser levada em conta em 
justa medida. 

A grande difusao da anestesia dos “americanos” como propalam 
os doentes e seus acessores, a grande propaganda que se faz de seus 
méritos atua no meio ambiente, e dai, do meio social repercute no 
meio cirurgico. 

De menos importancia, que a 1.*, essa causa necessita de amplo 
cesclarecimento junto ao doente. <A anestesia deve ser escolhida 
visando o bem do enfermo. Ha, no entarto, casos em que é inven- 
civel a obstinacao do doente em relacéo a seu tipo preferido de 
anestesia, é entao preciso que o cirurgiao avisado leve isso em con- 
sideragao. 

Do exposto: 

1) A peridural nao apresenta mortalidade em 1.700 casos por 

nos realisados. 

2) A peridural apresenta pequenos incitlentes, sem consequén- 
cias perigosas. 


Em dosagem eficientes : 
Formosulfatiazol — Sulfadiazina — caolin — Xarope 
de Glicose em suspensao de paladar agradavel. 
Diarréas processos desintéricos e inflamatoérios intestinais 
* 
LABORATORIO YATROPAN LTDA. 


Escrir6nio: Parque D. Pedro Il, 862 - 876 — Lasornaténio: Rua Copacabana, 15-A 
Telefones: 33-5916 e 35-1013 (Réde interna) Sio Paulo, Brasil 
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Para o tratamento da amebiase: 


AMEBAGO 


FORMULA 
Cada comprimido de 1 g contém: 


Glicolilarsanilato de bismuto ........... 0,35 g 
Dihidroestreptomicina, sulfato .......... 0,05 g 


INDICAGOES 


Tratamento da amebiase aguda e crénica e suas complicagdes; das 
infeccSes paraespecificas por germes de associacio e dos portadores de 
amebas. Indicado, também, como profilatico. 


: DOSE E MODO DE USAR 

ADULTOS: 
1 comprimido 3 vézes por dia, durante 8 dias, isto é, 24 compri- 
midos, O tratamento podera ser repetido por igual periodo, apés 
uma semana de intervalo, de acdrdo com a prescricio médica. Os 
comprimidos devem ser ingeridos fora das refeigdes. Como profi- 
latico, em regides de endemia amebiana, 1 comprimido por dia. 


CRIANGAS: 
de 2a 5 anos: 4 de comprimido 3 vézes por dia, durante 8 dias. 
de 5 a 10 anos: % comprimido 3 vézes por dia, durante 8 dias. 
de 10 a 15 anos: % a 1 comprimido 3 vézes dor dia, durante 8 dias. 


Nota: O tubo original contém 12 comprimidos. O tratamento compreende 
2 tubos originais, isto é, 24 comprimidos. 


Venda sob receita médica 


LABORATORIOS 


MOURA BRASIL-ORLANDO RANGEL 5S. A. 
Rua Marqués de Sio Vicente, 104 — Gavea, Rio de Janeiro (Brasil) 
Rua Marqués de Itu, 96 — Telefone: 36-4334 — Sfo Paulo (Brasil) 
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Eoxofre coloidal. 
Hamamelis. 
Oxido de titanio. 


SACN 


NAO GORDUROSO. 
€ DE EMPREGO AGRADAVEL 


EL 


LABORATORIOS ENILA S. A. + RUA RIACHUELO, 242 + FONE 32-0770 RIO 


Sulfato Ferroso .....- O15 
Vitamina Byjo .....-- 5 microgramas 
P6 de mucosa gastro- 
duodénal 0,075 ¢ 
Vitamina C. ........ 0,05 ¢. 
NORMOCITICAS Vitamina By, ...-.... 0,002 ¢. 


em cada drigea 


FERRENILA 


DRAGEAS COM VIT. B'2 


LABORATORIOS ENILA S. A. + RUA RIACHUELO, 242 + FONE 32-0770 = RIO 


Filial: rua Marqués de Iti, 202 — Sao Paulo 
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Recuperagao da sincope cardio-respiratoria 
na sala cirurgica 


Drs. Moacyr BoscARDIN, 
JoAo Nor, Von SONNLEITHNER 


PAULO G. BRESSAN 


Médicos do Sanatério Sdo Lucas Sdv Paulo, 


A sincope cardio-respiratoria de causa anestésica é uma even- 
tualidade que vem se apresentando com maior frequéncia, acom- 
panhando o emprego mais corrente da anestesia geral. De fato, 
com 0 advento do ciclopropana, do etileno, do protéxido do azoto, 
do éter, dos barbituricos endovenosos, a anestesia raquediana e local 
cedem lugar a anestesia geral, que oferece ao cirurgido maiores 
possibilidades intervencionista e ao doente menor choque operatorio. 
Por outro lado, as complicagdes ou acidentes anestésicos estao mais 
presentes, sendo o mais das vezes sem gravidade, enquanto outros 
tornam-se sérios, como a atelectasia pulmonar, e edema de pulmao, 
a fibrilagao ventricular, a dilatacgao aguda do coracao e por fim 
a sincope cardiaca. 

Deixando de lado quaisquer outras complicagdes cuidaremos 
apenas da sincope cardio-respiratoria, de gravissimas consequéncias 
por levar, em muitos casos, 0 paciente a4 morte. Faremos também . 
abstragao das eventualidades em que o operado é portador de lesao : 
cardiaca adquirida ou congénita. 

Considerado o individuo normal sébre o ponto de vista cardio- 
vascular, a sincope cardiaca devera ser estudada em funcgao do tipo 
de anestesia empregada e das causas que levaram o coracgao ao 
desfalecimento. 

Na anestesia raquidiana, acidentalmente alta ou por sensibili- 
dade especial, o bloqueio das fibras nervosas cardiacas aceleradoras 
e das flibras simpaticas vasoconstritoras ocasionando a hipotensio 
e estase periférica, levam a supressao da secrecao adrenalinica e a 
anoxia central, quadro que é agravado com a paralisia respiratoria 
periférica, resultando estase pulmonar e anoxemia havendo ertao e 
anoxia primdriamente, seguida de hipoglicemia, aumento po- 
tassio extracelular, paralisia central secundaria e sincope final. 
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Na anestesia peridural a sincope é explicada por um acidente 
de técnica ou quando a solucao anestésica injetada féra da dura- 
matre passa atravez dos agulheiros, resultando uma raquianestesia 
massica, com as consequéncias ja analisadas. 

Na anestesia local quando se usou uma dose téxica surgem 
sintomas devidos a estimulos do S.N.C. (inquietude, tremores, 
convulsdes, cianose, etc.) podendo chegar a sincope cardio-respira- 
téria. Com o emprégo das pequenas doses a sincope é explicada por 
idiosincrasia ao agente anestésico, donde o valor pratico das provas 
cutaneas para despistar a sensibilidade pessoal ao anestésico. 

Na anestesia geral, antes de cuidarmos da sincope cardiaca, 
devemos considerar a sincope respiratéria, também chamada paralisia 
respiratoria central, consequénte a paralisia dos centros bulbares e a 
reflexos do centro carotideano, motivados por super dose ou suscep- 
tibilidade constitucional. Os sinais clinicos se apresentam por dila- 
tagio brusca da pupila, perda dos reflexos palpebral e luminosos, 
superficialidade e irregularidade dos movimentos respiratérios, mani- 
festagdes anoxémicas no sangue da ferida operatoria e na cér dos 
labios e extremidades. As contragdes cardiacas persistem por varios 
minutos depois da parada respiratéria, antecedendo pulso rapido, 
irregular, dificil de palpar chegando a desaparecer apesar das palpi- 
tacdes cardiacas evidentes. 

A sincope respiratoria em geral ocorre no periodo de excitacao 
da anestesia, consequénte a fatéres obstrutivos e precedida de apneia 
intensa. Durante a anestesia a sincope respiratéria pode surgir 
no 3.° estadio, terminando comumente com a parada cardiaca 
alguns minutos depois, tempo este que é a ultima oportunidade 
salvadora, pela supressiao do anestésico e realisagio de respiracgao 
artificial com oxigénio. Devemos entretanto lembrar que se a sin- 
cope respiratoria apresenta um sinal de alarme quanto a parada 
cardiaca, nem sempre se deverd esperar que ela se produza, porque 
a apneia pode nao preceder au coincidir mas sim suceder por 
alguns minutos a sincope cardiaca (nosso 4.° caso). O anestesista 
desde que nao consiga registrar a pressao arterial ou palpar o pulso 
periférico, mesmo na incerteza de uma parada cardiaca, deverd 
comunicar ao cirurgiao, sem perder tempo tentando recursos falhos 
para restaurar a circulacao. Na duvida si o cora¢g&éo ainda pulsa 
ou nao, devera o cirurgiao, anestesista e auxiliares agirem como si 
realmente estivesse parado. 

A sincope cardiaca primaria pela fibrilagio ventricular ou 
parada do coracio geralmente ocorre na fase superficial da anes- 
tesia intervindo como fatores desencadeantes estados emotivos ante- 
riores ao ato cirurgico, com adrenalinemia e aumento da excitabili- 
dade cardiaca 4 acao do anestesico, os estimulos sensitivos ou cirur- 
gicos quando a anestesia geral é ainda superficial. E’ mais frequente 
em individuos jovens ou criancas com estado circulatério indene. A 
sintomatologia consiste em palidez e certa lividez, seguindo-se uma 
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ACIDO ACETILSALICILICO 


ACIDO PARA-AMINOBENZOICO 


Medicacéo anti-reumatica 


ACIDO ASCORBICO (VITAMINA C) 


2 METIL - 3 FENIL - 1,4 NAFTAQUINONA 
(VITAMINA K') 


GOMES Xavier Cia Lroa. 
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DETENSALIL 


A salicilatoterapia foi introduzida em terapéutica humana em 1875 e desde entdo 
as suas acdes analgésicas e anti-pirética tém sido imtensivamente estudadas. O objetivo 
fundamental da terapéutica salicilada na fase cguda da febre reumdtica sempre consistiu 
em atingir uma rdpida regressGo dos sintomas, um ritmo cardiaco normal, uma volta da 
hemosedimentagaGo ao normal e um pronto aumento da hemoglobina. A obtengdo destes 
resultados esta na dependéncia de uma dosagem satisfatéria da droga. Neste particular 
Coburn afirma que a dosagem alta e prolongada de salicilato é essencial (1). 

Ha casos de febre reumdtica que nado sGo aliviados prortamente com a terapéutica sa- 
licilada. E a razGo principal désse fato é a de nado se conseguir um nivel satisfatério de 
salicilato no sangue, pela reducGo da dose ingerida tendo em vista os efeitos tdxicos. 

Outra causa de insucesso é 0 usc constante do bicarbonato de sdédio; é hoje fato bas- 
tante conhecido que o bicarbonato de sddio contribui em alta escala para baixar os niveis 
sanguineos de salicilato (2). 

Acido para-aminobenzdéico (Paba) — Estudos realizados a partir de 1946 indicam que 
a administragdo de doses iguais de Paba e salicilatos ao mesmo tempo proporcionava niveis 
sanguineos cinco vezes superiores aos obtidos isoladamente com o salicilato. Estes niveis 
permaneciam também por um tempo mais prolongado, sendo esta associagGo ideal sob o 
ponto de vista terapéutico (3). 

As vitaminas, além da conhecida atividade nos estados carenciais especificos, sGo 
agentes terapéuticos dé grande amplitude capazes de atuar em miultiplos transtornos or- 
ganicos. Nos processos infecciosos 0 organismno exige maior taxa de Vitamina C, justi- 
ficanido sua presenca fo ‘DEVENSALIL. Sua: atividade intimamente ligada aos pro- 
cessos orgadnicos de defeza. Por outro lado, a vitamina C estaria relacionada com a sin- 
tese ou metabolismo dos glicocorticdides, advindo dai a razGo de ser do seu emprego nas 
moléstias infecciosas. 

A presenga da Vitamina K e Rutina aumenta o Gmbito de atividade terapéutica do 
DETENSALIL pela acgGo que exercem nos disturbios vasculares, pois previnem quaisquer 
manifestagd6es hemorrdgicas por parte da fragilidade capilar. 


Bibliografia : 
(1) — Coburn, A. F., Bull. Johns Hoph. Hosp. ad Aang 1943. 
(2) — Smith, P. K. et al. J. Pharmacol. 87: 237, 
(3) — Dry, T. J. et al. Proc. Staff Meetings, os *Clinte, 21 : 497, 1946. 


FORMULA 
Cada dragea contém: 


Acido ascérbico (Vitamina C) 0,020 g 
2 metil-3 fenil- 1,4 naftaquinona (Vitamina KI) ...... 0,0015 g 


INDICACOES 
Artrite reumatoide - Reumatismo poliarticular agudo - Nas formas de reumatismo 
crénico - Osteoartrite (espondilite osteoartritica, fibrosite) - Analgésico geral (nevralgias, 
hemicranias, cidtica, cdlicas). 
POSOLOGIA E MODO DE USAR 
2 a 4 drdgeas cada 3 ou 4 horas, conforme o caso, a critério médico. 
APRESENTACAO 
Vidro com 20 drdgeas 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA LTDA. 
Rua Tamandaré, 553 ¢ 984 - Caixa Postal 3331 - SAO PAULO 


CCNSULTORES CIENTIFICOS: 


PROF. DR. DORIVAL DA FONSECA RIBEIRO 
PROF. DR. GENESIO PACHECO 


RIO DE JANEIRO — RUA MAYRINK VEIGA, 11 - 9.° 
PORTO ALEGRE — RUA 7 DE SETEMBRO, 709 - 1.° 
BELO HORIZONTE —RUA GOITACAZES, 61 
C URITIBA— RUA LOURENCO PINTO, 84 
/ R E C I F E—RUA DA CONCORDIA, 143 - 1.° 
UBERLANDIA — AVENIDA CESARIO ALVIM, 208 


REPRESENTANTES NOS DEMAIS ESTADOS 


DEPOSITOS: 
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serie de leves respiragdes e depois apneia completa, nao se palpando 
pulso, nem sendo audiveis os batimentos cardiacos; midriase. 


A sincope cardiaca secundaria surge em periodo mais avancado 
da narcose e da intervencio, sendo a sincope o ponto mais alto de 
um estado padrémico de intoxicacao anestésica ou anoxia prolon- 
gada. A sintomatologia consiste em taquicardia e hipotensao sisté- 
lica, seguida de hipotensao diastdlica, arritmia, cianose, depois 
palidez, auséncia de batimentos cardiacos, midriase. E’ mais comum 
em individuos com alteragées cardio-respiratorias anteriores. 


Na sincope primaria a terapéutica deve ser feita em um curto 
periodo de minutos, enquanto na sincope secundaria a margem de 
tempo para a terapéutica sendo maior, pode ir até 5 ou 7 minutos 
como maximo, periodo a partir do qual as lesées isquemicas do 
encéfalo tornar-se-4o irreversiveis. No 1.° caso a massagem cardiaca 
em geral da bom resultado, enquanto no 2.° frequéntemente falha 
por estar coracao enfraquecido por doengas ou intoxicacdes 
anteriores. 

A parada cardiaca, no transcurso da operagao ou da anestesia, 
afora alguns fatores ainda desconhecidos, geralmente resulta de: 
a) traumatismo cardiaco ou pericardico; b) anormalidade funcional 
com fibrilagao ventricular consequénte a superdosagem da adrenalina 
injetada ou segregada; c) erronea selecdo do tipo de anestesia ou 
do anestésico empregado; d) maior sensibilidade do coracdo a acao 


da adrenalina quando se emprega o cloroforme, cloreto de etila ou 
ciclo-propano; e) hiperexitabilidade vagal pelo emprego de barbi- 
turicos endovenosamente, pelo uso do ciclopropano, pela excitacao 
reflexa ou estimulo direto do nervo vago; f) hipoxia sensibilisando 
o seio carotideano com a parada do coracao ha cessagao brusca do 
afluxo sanguineo as diversas partes do organismo e consequente- 
mente alteragdes nervo central o primeiro territorio a sofrer. 


As alteragées no sistema nervoso central podem ser irreversiveis 
si a falta de irrigacdo sanguinea perdura por certo tempo e sao 
consequentes primeiramente 4 anoxia, dando em resultado a hipo- 
glicemia tissular e o aumento do K extracelular; secundariamente 
pelo acimulo do CO2 ha intensa vasodilatagao, principalmente na 
réde formada pelos capilares e vénulas, modificando profundamente 
o mecanismo da permeabilidade vascular instalando-se entéo o 
edema cerebral. 

No setor cardiaco as alteragdes da sensibilidade aos estimulos 
nervosos miocardicos também devem ser considerados pela falta de 
sangue nas coronarias. 

Devido as alteragdes oriundas nesses dois orgaos devemos con- 
siderar a duracao da parada cardiaca compativel com a vida, enca- 
rando o tempo que o sistema nervoso central pode ficar privado 
de O, e o tempo apds o qual alteragdes miocardicas impecam voltar 
ao normal o funcionamento cardiaco. Quanto a primeira questao 
nao ha ainda dados bem claros, sabendo-se apenas os centros filo- 
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geneticamente mais desenvolvidos se desintegram mais rapidamente 
com a falta de Oy. 

Experimentalmente em animais, (Weinleig, Gilbom et Gilbom 
e outros) observaram-se variagdes que iam de 30-45” a 4’ e mesmo 
até 15-16’. 3A analise das descrepancias observadas nessas expe- 
riéncias pode ser, com reserva transportada ao campo humano. Em 
certas clinicas citam-se casos de recuperacgaéo cerebral completa, 
observados durante parada cardiaca longa, como os referidos por 
Nallisson com mais de 13 minutos, Hyman com 11 minutos e Klein- 
berg de 10 a 15 minutos. 

Referente a segunda questao distinguindo parada circulatoria 
e parada cardiaca Barber e Nadden define a parada cardiaca como 
sendo o “intervalo entre a cessagao dos batimentos cardiacos e o 
inicio das massagens manual no coragao e nao o tempo gasto para 
o restabelecimento de um ritmo cardiaco normal”, modificando 
assim conceitos adotados por outros. 

Konntz, em experiéncias classicas, retirando o coragéo de 
cadaver de 5 minutos a 6 horas depois da morte, conseguiu reanimar 
55 sébre 127 com perfusaio das coronarias. Nao é dificil reanimar 
o coracgao, sendo entretanto mais importante prevenir a parada das 
circulagdes cerebral e coronaria afim de ser evitada a anoxemia pro- 
longada com degeneracao da celula nervosa e as alteragdes da sensi- 
bilidade do miocardio. 

Teoricamente a ressucitagao é sempre possivel desde 0 momento 
que a circulacao seja estabelecida e a oxigenacao do sangue circulante 
seja assegurada, pela massagem cardiaca e pela respiracao artificial 
respectivamente. A ressucitagao depois de 8 minutos de morte da 
lugar aos “‘ressucitados descerebrados” em virtude da grande area 
cortical atingida. 

Podemos agora passar a cuidar do tratamento devendo escla- 
recer de inicio que a respiragao artificial normal, por pressao e¢ 
relaxamento do gradeado costal, nao tem nenhum valor terapéutico 
e, até pelo contrario, rouba ao cirugiao e auxiliares tempo precioso, 
que seria empregado na terapéutica adequada. 

Para se manter a hematose, estimular os centros bulbares e 
favorecer a circulagao pela respiracgao artificial deve-se fazer a 
intubacao traqueal, empregando-se o aparelho de anestesia para se 
administrar oxigénio a 100%, e sob pressao, ritmando a expansado 
pulmonar. Enquanto o anestesista cuida dessa parte, um auxiliar 
procura alcancar o coracgao pela injecao intra-cardiaca de adrena- 
lina, o que foi feito em nosso 1.° caso, com resultados 6timos como 
anteriormente, dispensando a massagem. Para se atingir o coracgao 
para a puncio intra-cardiaca temos a técnica de Bodon, que manda 
introduzir a agulha pelo 4.° espaco intercostal esquerdo, junto ao 
bordo do esterno e a técnica de Hyman que punciona a auricula 
direita em vez do ventriculo direito, argumentando que a puncio 
do ventriculo direito pode causar a fibrilagéo ventricular, enquanto 
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na punc¢ao auricular caso haja fibrilagéo esta nao tera grandes 
alteragdes; manda puncionar o 3.° espaco intercostal direito, junto 
ao bordo direito do externo, dirigindo se a agulha para baixo e 
medialmente até atingir a auricula direita. Marfan punciona o 
pericardio e subsequentemente também pode atingir o coragao 
pela via subxifoide. A puncao do coracao pode ser feita desde o 
2.° espago intercostal esquerdo até ao Angulo xifocostal do mesmo 
lado. Parece que o melhor espago vem a ser o 6.° espaco intercostal 
esquerdo a 2,5cc do lado esquerdo de esterno. Por outro lado o 
cirurgiao procede a massagens ritmicas do coragao com frequéncia 
de 60-80 pressées digitais por minuto. Nao se tendo resposta ade- 
quada pronta, o tratamento complementar variara segundo se trata 
de fibrilagaéo ventricular ou parada absoluta do coragao. Na fibri- 
lagao ventricular apesar do tratamento mais indicado ser a disfibri- 
lacgao por aplicagdes cardiacas de eletrochoque, mais facil é a admi- 
nistragao de medicacao pela novocaina a 1%, endovenosamente, 
pela sua acgao sobre a reducdo da irritabilidade no sistema de con- 
dugao cardiaca. Bek emprega o cloreto de calcio para provocar a 
parada cardiaca. A terapéutica pela novocaina conduz ao ritmo 
normal ou a parada cardiaca. Quando esta foi induzida ou consti- 
tuiu a causa originaria responsavel pela sincope deve-se fazer a 
massagem cardiaca e injegao endovenosa ou intra-ventricular de 
adrenalina a 1%. 

Outras situagdes podem surgir como sejam apresentar-se oO 
coragao extremamente fraco, apesar da regular pulsacao cardiaca, 
sendo portanto insuficiente para produzir uma circulagao eficiente; 
ritmo extremamente lento ou irregular ritmo idioventricular por 
bloqueio do sistema condutor do coracao. Também nestas situagdes 
a massagem cardiaca devera ser empregada. Decidida a massagem 
cardiaca trés sao as vias de acesso ao coracao: 1) transabdominal 
subdiafragmatica; 2) transabdominal transdiafragmatica; 3) trans- 
tordcica ou quando nao ha condigdées materiais para a toracotomia. 
Na escolha entre as duas preferivel a transdiafragmaticas, pois a 
massagem é feita diretamente sdbre o coracao. 

Na via transtordcica se possivel nao se deve abrir o pericardio 
para evitar posterior derrame ou hemorragia intrapericardica. Por 
esta via aconselham alguns realisar simultaneamente a massagem 
na base da aorta com finalidade de aumentar a circulagaéo coro- 
naria (Wiggers e Dripps). A via transtoracica esta indicada quando 
o abdomen ainda nao esteja aberto, quando a intervencao é sébre o 
torax, quando ha condicg6es materiais favoraveis e quando o operador 
possui traquejo cirurgico adequado. 

Como fatores favoraveis ao sucesso devemos considerar o ele- 
mento precipitante da parada cardiaca (em geral dificil de ser deter- 
minado), duragao da parada, idade e condigdes gerais do paciente 
e de seu aparelho circulatério, tipo de anormalidade cardiaca sur- 
gida e pronta terapéutica adequada. 
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De 1939/1953, (30/9/53), internaram-se no Sanatério Sao Lucas 
21.575 doentes, destes mais de 90% foram submetidos a intervencao 
cirirgica, utilizando-se nas operagdes abdominais quasi exclusiva- 
mente a anestesia raquideana até 1948 e depois predominou a anes- 
tesia geral por ciclopropano, éter, tionembutal e ultimamente novo- 
caina endovenosa, 

Nesse periodo houve 4 casos de sincope cardio-respiratéria de 
causa anestésica sendo uma delas por raquianestesia e as outras 3 
com o uso do ciclopropano e éter. Houve recuperagao de um dos 
doentes em que se usou o ciclopropano mais éter, sendo a recupe- 
ragao conseguida com entubagao intratraqueal, respiracao artificial 
e injecao intracardiaca de adrenalina em solugao milesimal. Nos 
outros 2 casos apesar de ser feita a massagem cardiaca transtoracica 
dentro de 3-5 minutos nao se conseguiu a recuperacao dos doentes. 

No caso em que se usou a raquianestesia a paciente veio a 
falecer, nao sendo feita respiracao artificial com tubagem intra- 
traqueal por ter si dado em época anterior ao emprego de aparelhos 
para anestesia em circuito fechado. 

Como podemos vér a sincope anestésica nao é tao comum, 
apesar do aumento de sua frequéncia com o emprégo em maior 
escala das anestesias gazosas endovenosas. 
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Patergia em Anestesiologia 


Dr. Roperto A. pE ARAUJO 


Chefe do Servico de Anestesia do Hospital Central da Santa Casa 
de Misericérdia de Sao Paulo. 


Dr. WALTER E. MAFFEI 


Patologista do Hospital Central da Santa Casa de Misericérdia 
de Sdo Paulo e do Hospital Juqueri. 


Se analizarmos detidamente os 6bitos por anestesia verifica- 
remos que é sempre a anoxia o principal fator dos acidentes ou 
suas conseqiiéncias s6bre os centros nervosos ou o miocardio. De 
fato, 0 exame andtomo-patoldgico desses casos, nos revela os pro- 
cessos mais variados, que se tornam incompreensiveis se nao se levar 
em consideracgao a base fisiopatolégica, representada pelas reagdes 
imuno-bioldégicas que entao se desencadeiam, constituidos pelos fené- 
menos de patergia, que determinam processos vaso-motores respon- 
saveis por aquele acidente. 

Os trés casos que constituem objeto desta comunicacio, ilus- 
tram essas assercdes: 


1.°) Menina de 7 anos, portadora de malformagéo congénita do anus 
e fistula réto-vaginal, tendo sido indicada laparo-perineotomia para fechamento 
da fistula e abaixamento do réto. No exame geral do aparélho circulatério 
e respiratério nada foi verificado de anormal. Os exames de laboratério reve- 
laram apenas ascaridiose, que foi tratada no’ pré-operatério. Pré anestésico 
com morfina e atropina. A anestesia foi realizada com éter em mascara aberta 
e mantida com éter e oxigenio em sistema fechado de Waters. Dez minutos 
apés o inicio da operacao, apresentou dificuldade respiratéria, sendo intubada. 
prosseguia a operacdo, quando em dado momento a doente apresentou violento 
espasmo brénquico, seguido de rapida cianose, hipotensdo, arritmia e parada 
do coracgao. A operacao foi, entéo, interrompida para se proceder 4 massagem 
cardiaca através do diafragma e respiracao artificial; o Coragéo voltou a bater 
e a cianose regrediu. Resolveu-se suspender a operac4o proposta e apdés melhoria 
das condigdes gerais foi iniciado o fechamento da parede abdominal. Sobreveiu, 
ent4o, nova crise semelhante 4 primeira e a crianga morreu em cianose por 
parada do coracao. 

A necrépsia revelou os pulmdédes totalmente contraidos, de consisténcia 
dura, auséncia total de crepitacio, de cér vermelho-réxa, isto ¢é, com o mesmo 
aspecto dos pulmdes dos recem-nascidos nati-mortos, inclusive a prova da 
docimasia que foi positiva, pois, os pulmées colocados na agua afundavam; nao 
foi encontrado pneumotorax. Nos outros érgaéos nada havia digno de nota. 
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O exame histolégico dos pulmédes mostrou os alvedlos em colapso, com 
os capilares dilatados, mas com raras hemacias e leucocitos eosindéfilos dissemi- 
nados pelo parénquima. 


Esse aspecto dos pulmées indica que neles se processou um 
espasmo geral levando-os a atelectasia, demonstrando assim um 
choque alérgico, analogo aquilo que se verifica no Utero da cobaia 
na classica experiéncia da anafilaxia. Compreende-se esse fato 
sabendo-se que a doente era infestada por ascaris; este helminto 
na sua evolucdéo apresenta um ciclo pulmonar e, portanto, os pul- 
mées dessa crianca ja estavam sensibilizados. O eter, empregado 
na anestesia neste caso, e que é eliminado pelos pulmées, desenca- 
deou entéo o choque pulmonar que se realiza pela contragao das 
fibras musculares lisas e dai os sint6mas apresentados pela paciente. 
Por conseguinte, trata-se aqui de um fendmeno de metalergia. 


2.°) Doente do sexo masculino, branco, de 45 anos, portador de condroma 
recidivado do joelho esquerdo (que, por isso, foi indicada a amputacdo da 
perna). O exame clinico geral nada revelou digno de nota, bem como os exames 
de sangue, urina e fézes. 

A anestesia foi iniciada com Thionembutal-Flaxedil e mantida com éter e 
oxigénio em circuito fechado. O pulso, pressdo arterial e respiracd4o mantiveram- 
se normais até 0 momento em que foi retirado o manguito pneumatico que 
garroteava 0 membro operado, quando ent4o se deu a diminuicgaéo da amplitude 
respiratéria, quéda da pressdo arterial, cianose e parada do coracéo. Inicidmos 
imediatamente a respiracdo artificial por pressio ritmada do balaéo do aparélho 
de anestesia e punciondmos o coraga4o para a injecao de adrenalina-novocaina, 
mas s6 a excitacgaéo da agulha sébre o miocardio restabeleceu os batimentos 
cardiacos e aparecimento do pulso radial. Injetamos, entéo, por via endovenosa 
10 cm’ de cloreto de calcio a 10% , verificando o reaparecimento dos movi- 
mentos respiratérios que foram aumentando de amplitude até se normalizarem 
assim como o pulso e pressdo arterial. Esse doente recuperou a consciéncia 
duas horas apés o acidente, mas veio a falecer em consequéncia do choque que 
nao respondeu aos cardiot6nicos e transfuséo de sangue, 8 horas depois. 

A necrépsia revelou também neste caso, os pulmées com 0 mesmo aspecto 
do caso anterior. 


O choque alérgico aqui foi desencadeado pelas substancias H 
que se formam em t6da compresséo de 6rgao qualquer e particular- 
mente dos membros e que sao bruscamente libertadas quando se 
descomprime e, no caso particular, se retira o garrote. 


3.°) Trata-se de um portador de hernia incisional apés colecistectomia e, 
portanto, foi indicada a herniorrafia. Anestesia geral pelo Thio-Ciclo-éter e curare 
sem acidente. Noventa minutos apés o termino da operacao, j4 com a anestesia 
em franca regressio e os reflexos presentes, 0 doente apresentou subitamente 
sinais de colapso periférico, cianose e morte sem que, clinicamente, se com- 
preendesse 0 motivo, 

A necrépsia mostrou intensa congestéo dos érgaos internos e 0 pdéncreas 
apresentava necrose total. 


Compreende-se, entao o sucedido: o processo vesicular anterior 
deixdra o pancreas sensibilizado e agora a anestesia desencadeou a 
necrose desse Orgao, processo esse que é de natureza alérgica. Ora, 
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é sabido que a circulagao periférica é regulada pelos glomus mio- 
arteriais que sao encontrados nao sé nas extremidades dos mem- 
bros, como também na bifurcacéo das principais artérias e o funcio- 
namento desses organulos é automatico pela acao dos hormdénios 
vasculares pancreaticos. A necrose do Orgao, abolindo a produ- 
cao desses horménios determinou o colapso periférico e dai a con- 
gestao intensa dos Orgaos internos verificados na necropsia. 


Esses casos tornam bem nitido o papel da patergia na cirurgia 
e deve ser 0 primeiro cuidado a ter-se em mente em qualquer caso. 
Isso vale nao sé para a anestesia geral, como também para a anes- 
tesia local e raquiana; esta Ultima nao deve ser praticada sem um 
prévio exame neurolégico do doente. Qualquer sintoma ou sinal 
neuroldgico entao verificado, mesmo que seja insignificante, como 
diminuicéo de reflexos, ou abglicao do reflexo patelar, deve ser 
contraindicada porque isso indica um sistema nervoso deficiente e, 
portanto, incapaz de se defender contra a droga nele introduzida 
e dai podem decorrer acidentes graves e até a morte do individuo. 


Certos preparados empregados atualmente como coadjuvantes 
da anestesia; como o curare, tém a propriedade de determinar a 
producgao de histamina e, portanto, desencadear choques alérgicos 
em certos 6rgaos, com repercussao geral mais ou menos grave. Os 
bons resultados que os anti-histaminicos tém mostrado nesses casos, 
comprovam aquela afirmativa. 

Além disso, deve-se ainda assinalar que, certos individuos sao 
particularmente sensiveis a certos anestésicos, resultando acidentes 
mais Ou menos graves jd no inicio da anestesia. 

Todos os fendmenos verificados sao consequéncia da acao sobre 
as fibras musculares dos vasos sanguineos ou de outros érgdos ou sobre 
os capilares, resultando entéo a vaso-constricc4o Ou mesmo a vaso- 
dilatagao paralitica, donde resulta a anoxia dos centros nervosos ou 
do miocardio. 

O conhecimento desses fatos é de capital importancia na clinica 
cirlrgica, pois, péde-se prevenir os acidentes estabelecendo-se no 
pré-operatério 0 preparo dessensibilizante do doente por meio do 
cloreto de calcio endovenoso ou por via oral (pois em casos de 
lesto cardiaca a via endovenosa é contraindicada), ou entao pelo 
hiposulfito de sédio ou sulfato de magnésio. A adrenalina deve ser 
empregada como recurso de urgéncia. 

De fato por sugestao do patologista — Dr Walter E. Maffei, o 
servico de Cirurgia do Torax deste Hospital, a cargo do Dr. Nairo 
Franca Trench, estabeleceu essa orientagao, tendo-se desde entao, 
verificado a perfeita tolerancia dos doentes 4 anestesia e ato cirtr- 
gico. Alidz na observacao 2 ja foi assinalado o resultado da apli- 
cacao do cloreto de calcio no acidente verificado. 
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Mortalidade durante a Anestesia em 
Cirurgia Toracica 


(Estudo de 242 casos com 16 mortes) 


Dr. Fausto F. BrusAROscO 
Do Servigo de Anestesia da Santa Casa de Misericérdia de Santos, Sdo Paulo. 


E’ humilhante e doloroso perder-se um paciente durante um 
ato que visava a cura ou um alivio para éle. E, nao constitue tarefa 
facil nem agradavel, discutir publicamente estes insucessos. 

Afaga a nossa vaidade profissional o relato dos bons casos e 
é comprehensivel a tendencia de relegar os insucessos ao esqueci- 
mento. Contudo, uma analise retrospectiva dos nossos erros e omis- 
sdes é sempre util pelas licdes que encerra. Ninguem é omnisciente. 
todos cometemos falhas e, estas, as vézes, levam um paciente a 
morte. 

Entretanto, para que vidas humanas nao sejam desnescessa- 
mente perdidas, os fatos devem ser encarados de frente. A supres- 
sao da cirurgica é paga, como diz Waters(1j, em termos de 
morbidade e mortalidade que, no final, diferem pouco, quaisquer 
sejam os agentes ou técnicas utilizadas. Reduzir esse onus ao mi- 
nimo deve ser 0 nosso objetivo, pois a morbidade e a mortalidade 
devidas 4 anestesia ainda sao, excessiva e desnecessariamente, ele- 
vadas. A dadiva da anestesia ainda as vézes significa uma aven- 
tura perigosa para o paciente, pelo menos em nosso meio. E, 
particularmente para o paciente que vai sofrer uma toracotomia, 
como se vera no presente relato. 
* 
* 

Citando Waters e Gillespie (2), repetiremos que, quando um 
paciente morre na sala de operacao, diversos fatéres devem ser cui- 
dadosamente analisados ao se determinar a causa da fatalidade: 


1.°) as condigées preoperatérias do paciente; 

2.°) a natureza da operagio e a habilidade com que foi 
executada; 

3.°) o agente e a técnica da anestesia; 

4.°) o bom senso e a habilidade com que foram usados; 
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5.°) o grau de perspicicia clinica mostrada pelo cirurgiao e 
pelo anestesista no tratamento instituido, quando se reco- 
nheceu que havia surgido, uma emergéncia. 


Como assinala Davis (3), poucos foram os autores que toma- 
ram em consideracao todos esses fatos, no estudo de seus casos 
fatais. Quasi sempre procurou-se relacionar apenas 0 agente ou 
a técnica empregada, com o desfecho fatal. Possivelmente, porque 
os membros da equipe nao tenham querido culpar claramente, 
uns aos outros, pelos erros e omiss6es cometidas. O agente anes- 
tésico surge ent4o, e, muito convenientemente, como o grande cri- 
minoso, Como diz Gillespie (4) com muita justeza, esta atitude 
é tao estupida quanto a do esportista que culpa a bola pela sua 


derrota. 


O hospital estudado é um hospital geral, servindo grande area 
geografica e.que recebe paciente em tédas as condigées fisicas pos- 
siveis, a maioria dos quais como indigentes: 189 indigentes entre 
os 235 pacientes estudados. 

Num periodo de 6 anos (1-6-47 até 31-5-53) foram realizadas, 
neste hospital, 281 intervengdes toracicas. Destas, 252 foram intra- 
toracicas sObre 235 pacientes. Destes 235 pacientes, 16 morreram 
durante a anestesia ou nao chegaram a retomar a conciencia. 
Apenas | achava-se inconciente antes do inicio da anestesia. 

Os principais tipos de operacgées realizadas, o n.° de casos e 
o n.° de mortes verificadas em cada grupo, estéo resumidas no 
QUADRO I: 


QUADRO I 


TIPOS DE OPERAGOES REALIZADAS 


Toracotomias exploradoras 


Resseccées 


Lobectomias e segmentectomias. 


Fechamento de fistula bronco-cuténea 


Decortinagdes pulmonares 


Exerese de tumores de mediastino. . 


Operagdes sébre 0 coracéio e grossos vasos . 


Outras: vagotomias, simpatectomias, retira- 
da de corpo estranho, anatomoses 
espleno-renais transtordcicas, etc... 


Totais 
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Os principais grupos de idade, o estado geral preoperatério e 


QUADRO II 


IDADE 


ESTADO GERAL 
PREOPERATORIO 


MORTES 


0-19 anos 
(51 casos) 


Bom... 17 casos 
Regular 22 casos 
Ruim.. 12 casos 


(casos 4, 9, 12, 14) 
(casos 6, 13) 


20 — 50 anos 
(135 casos) 


Bom... 82 casos 
Regular 37 casos 


casos 3, 8, 15) 


a mortalidade em cada grupo, foram tabulados no QUADRO II: 


4 
2 
3 
3 
2 


( 
(casos 2, 7, 16) 
( 


Ruim.. 16 casos casos 5, 11) 


mais de 50 anos 
(49 casos) 


Bom... 13 casos 
Regular 20 casos 


Ruim.. 16 casos 2 (casos 1, 10) 


Totais 235 16 


Observa-se que quasi metade das fatalidades ocorreram no 
grupo de melhor risco: pacientes entre 20 e 50 anos, em condi- 
preoperatérias boas ou regulares. 

Note-se a elevada mortalidade no primeiro grupo de idade em 
relagdao ao ultimo. Nao temos explicacao satisfatoria para esse fato. 
Uma melhor conduta do anestesista ou do cirurgiao talvez tivesse 
evitado algumas destas mortes ocorridas no grupo mais jovem. Entre- 
tanto, esta é apenas uma suposicao. Outra hipotese podera ser a 
seguinte: no ultimo grupo (pacientes com mais de 50 anos), as inter- 
vengoes, com freqiiéncia se resumem a uma simples toracotomia 
exploradora, pelo fato de a molestia (geralmente neoplasica) ter 
ultrapassado os limites de operabilidade. Enquanto que, no pri- 
meiro grupo de idade, tédas as operacdes propostas (com excecao 
de 5) foram levadas a termo ou, pelo menos, tentadas. 

Assinalaremos que a classificacao do estado geral destes pacientes 
em bom, regular e ruim, deve ser tomada com alguma reserva. A 
avaliagao do risco operatério, neste hospital, sempre dependeu do 
criterio pessoal do anestesista encarregado pelo caso porque, infe- 
lizmente, até ha pouco nao existia um padrao em uso para essa 
avaliagao . Embora o bom senso clinico conduza a uma _ certa 
concordancia final, na avaliagio do risco, devemos lembrar que a 
maior Ou menor experiencia do anestesista neste tipo de cirurgia 
pode leva-lo, facilmente, a atribuir ao paciente um risco nao real. 
Entretanto, para maior objetividade, foi respeitado o risco assina- 
lado pelos diversos anestesistas. 

Seis anestesistas, todos médicos, participaram destes casos. Apenas 
um possuia um curso regular de especializacao, feito nos E. U. 


|| 
‘ 
> 
i= 
hen 
4 
3 
q 


462 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


Entretanto, pelas peculiares condigdes de trabalho do servigo de anes- 
tesia deste hospital, cada anestesista foi inteiramente auténomo a 
indicagao e conduta da anestesia dos seus pacientes. Como se vera 
no estudo de cada caso, algumas destas fatalidades foram obvia- 
mente devidas 4 pouca experiéncia do anestesista no manejo destes 
dificeis pacientes. 

Seis cirurgides, ao todo, intervieram nestes casos. Entretanto, 
cerca de 85% destas 242 intervencgdes, estiveram a cargo da mesma 
equipe, constituida por cirugides de grande experiencia e habili- 
dade. Como anestesistas nao nos sentimos credenciados para opinar 
sdbre a boa ou ma conduta da equipe cirirgica, em seus aspectos 
técnicos e taticos. Contudo, o balancgo final parece mostrar que a 
equipe em questao apresentou, consistentemente, um padrao de 
eficiencia superior ao do servico de anestesia. 

O que pdéde ser dito, em abono dos anestesistas considerados, 
é que estes nunca se negaram a anestesiar um paciente, mesmo em 
condigdées desesperadoras, se o cirurgiao julgava que s6 uma inter- 
vencao poderia salva-lo. Apesar de as vezes se contar com a morte 
durante a anestesia, nunca um paciente faleceu devido a covardia 
profissional do anestesista. 

Uma critica severa, entretanto, pdéde ser feita a esta equipe de 
anestesia, pois, algumas vezes, um anestesista pouco experiente ficou 
a cargo de casos bastante dificeis. Esta auto-confianca excessiva, da 
qual o autor também se penitencia, custou algumas vidas. 

A partir de 1950, dois anestesistas apenas ficaram a cargo de, 
praticamente, toda a cnrurgia toracica deste hospital. A maior 
experiéncia adquirida e o interesse mais direto para com os refina- 
mentos da arte, permitiram manter a mortalidade razoavelmente 
baixo. 

A distribuigao dos pacientes por sexo e pela cér, é mostrada 
nos quadros abaixo: 


QUADRO III QUADRO IV 


N.° DE N.° DE 


MORTES SEXO pactenres | MOBTES 


Branca 158 12 Mascul. 173 14 


Preta 


37 2 Femin. 62 2 


40 2 


Outras 


No Quadro V estéo discriminadas tédas as combinagées de 
agentes anestésicos utilizadas. Na quasi totalidade dos casos a 
inducao foi feita com um barbiturico intravenoso. A técnica usada 
em quasi todos os casos foi a da absorgao em circuito fechado (em 
circulo ou em “to-and-fro”) com entubacao endotraqueal. 
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QUADRO V 
N.° DE 
AGENTES DE MORTES 
Ciclopropano-éter........... 63 4 (casos 3, 4, 5, 13) 
Ciclopropano-éter-curare .. . . 85 6 (casos 2, 6, 7, 9, 10, 11) 


Ciclopropano-protéxido-curare 2 2 (casos 1, 15) 


Protéxido-éter-curare........ 20 1 (caso 8) 
Protéxido-pentotal-curare. . 10 
Protéxido-demerol-curare . 4 
Novocaina 
xido-demerol-curare .... 58 3 (casos 12, 14, 16) 


Diremos aqui, citando novamente Waters (5), que nao sao os 
agentes ou as técnicas em si, os causadores das mortes sob anestesia 
e sim 0 uso injudicioso que déles é feito por anestesistas que nao 
tém perfeito dominio da técnica empregada e que ignoram as limi- 
tagdes do agente empregado. 

O éter é geralmente aceito como o mais seguro dos agentes 
anestésicos, mesmo em m4os inexperientes. Nesta série, entretanto, 
mais de 60% das mortes se verificaram durante anestesias em que 0 
éter era 0 agente principal. 

Acreditamos que as causas destas mortes devam ser procuradas 
nao nas propriedades nocivas deste agente, reconhecidamente seguro, 
mas na maneira como foj utilizado, na experiéncia prévia do anes- 
tesista em casos semelhantes e as complicacdées surgidas, etc. 


E’ nossa convicgao que todos os agentes comumente utilizados 
podem dar resultados satisfatorios nas maos de anestesistas experi- 
mentados no seu uso. E que, para determinado caso, o melhor 
agente serd aquele com o qual o anestesista tenha maior expe-. 
riéncia e cujas limitagdes conheca perleitamente. Uma droga ou 
uma técnica segura nas maos de um pdéde tonar-se perigosa nas 
maos de outro. Mais do que em qualquer outra, em cirurgia tora- 
cica deve haver rigorosa selecao de anestesista porque o “stress” 
cirtrgico da toracotomia deixa pouca reserva de defesa ao paciente 
para se defender contra outras agressdes. Entre estas incluimos a 
ma anestesia, 

Uma tendencia em voga é a “anestesia balanceada”. Este me- 
todo, racional e valioso, é, as vézes, usado com pouco senso de pro- 
porgao. Seu emprego inteligente pressupde um conhecimento per- 
feito da farmacodinamica das numerosas drogas usadas e da inter- 
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reacao delas entre si. Os sinais classicos da saturacéo anestésica, 
genialmente estandardizados por Guedel (6), ainda constituem o 
melhor indicador para o anestesista atento. E, estes sinais, sio quasi 
sempre abolidos ou alterados pelos “cocktails anestésicos” em moda. 
Cremos que este método deveria ficar reservado apenas aos aneste- 
sistas de grande experiéncia. Estes, no entanto, e paradoxalmente, 
sao os que usam os metodos mais simples que, no final das contas, 
parecem ser os melhores. 

O quadro seguinte mostra a relagéo encontrada entre o tipo de 
respiracao do paciente durante a anestesia e a incidencia de aci- 
dentes. 

A mais facil das tarefas do anestesista em cirurgia toracica, é 
a de manter o paciente anestesiado. Fungao pelo menos tao impor- 
tante (mas, frequentemente negligenciada) é a de mante-lo bem 
ventilado e em razoavel equilibrio hemodindmico. Pois o pneumo- 
torax cirirgico impde ao paciente, alteracgdes respiratérias e circula- 
torias que pddem, por si sé, leva-lo 4 morte. 

Ainda atualmente nao existe concordancia, entre os autores de 
maior experiéncia, sObre a maneira de se conseguir a melhor venti- 
lacao do paciente durante a toracotomia. Embora a maioria pre- 
conize 0 emprego da respiracao controlada (pelo menos nos tempos 
intrapleurais), outros ha, também de grande autoridade, que acon- 
selham, como rotina, o uso da respiracao assistida. Esta ultima, 
tedricamente ideal, é, na _ realidade, dificil de ser corretamente 
conduzida. 

Parry-Brown e Sellick(7) assinalam, com muita acuidade, o 
fato de a respiracao assistida s6 permitir ao anestesista influir s6bre 
um dos componentes da ventilagaio pulmonar (amplitude), pois a 
frequéncia e o ritmo sao dados pelo proprio paciente e nem sempre 
de modo satisfatorio. E, ainda mais, a respiragao assistida, rara- 
mente permite ao cirurgiao operar sObre um campo quasi imovel, 
requisito indispensavel em algumas intervengdes sdbre os vasos 
juxta-cardiacos. 

Pessoalmente julgamos que a respiragdo controlada é o metodo 
de escolha em cirurgia intratoracica. Os defeitos e perigos inhe- 
rentes a esse metodo dependem, em nossa opiniao, mais do operador 
do que do metodo em si. 


Como pensamos que uma correta ventilagaéo durante a anestesia 
é o principal cuidado a se ter com estes pacientes, estudamos os 
casos desta série também sob esse aspecto. Encontramos 4 modali- 
dades de ventilacao registradas nas fichas de anestesia: Quadro VI. 

Abstraindo todos os, outros fatores, verifica-se que nos grupos 
A e B, num total de 84 casos ocorreram 9 mortes (10,5% do total 
de pacientes destes grupos). Nos grupos C e D, sébre um total de 
158 pacientes ocorreram 7 mortes (4,5% do total de pacientes destes 
grupos). 
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OLASA 


RESPIRATORIO 


NAS ENFERMIDADES DO APARELHO 
LABORATORIOS ANDROMACO 


| 


DIOLASA 


XAROPE, GOTAS, DRAGEAS E INFANTIL 


NAS ENFERMIDADES DO APARELHO 
RESPIRATORIO 


DIOLASA, por seus principios ativos desinflamatérios, antissépticos, 
expectorantes e sedativos da arvore traqueo-bronquial, € um eficaz modifi- 
cador das secrecdes bronquiais. 


EXPECTORANTE E SEDATIVO DA TOSSE 
XAROPE 


Para usar em casa e nos hospitais 


Benzoato de sddio — Cloridrato de etilmorfina 
Vitaminas A e D — Alcatrao, pinho e told 
Tinturas de lobélia, acénito e beladona. 


GOTAS 


Quando se desejam doses intermediarias exatas 


Cloridrato de etilmorfina — Benzoato de sddio 
Tinturas de lobélia, acénito, beladona e grindélia. 


DRAGEAS 


De especial utilidade para os pacientes ambulatorios 


Cloridrato de etilmorfina — Vitaminas A e D 
Terpina — Tinturas de acdnito e  beladona 
Benzoato de sddio. 


INFANTIL 


De uso pediatrico facil e seguro 


Cloridrato de etilmorfina — Vitaminas A e D 
Tinturas de lobélia e beladona — Benzoato de sdéddio 
Pinho e told. 


TOTALMENTE INOCUO PARA 
O APARELHO DIGESTIVO E A FUNCAO CARDIACA 


LABORATORIOS ANDROMACO 


Rua Independéncia, 715 — Sao Paulo 
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QUADRO VI 


TIPO DE VENTILAGAO DO PACIENTE |N.° DE 
DURANTE A ANESTESIA 

A) Pacientes que tiveram respira- 

exponténea, sem nenhuma 

assisténcia, durante téda a anes- 


5 (casos 1, 2, 4, 5, 7) 


Pacientes que tiveram respira- 
racéo irregularmente assistida 
(intercalada com perfodos de res- 
piragéo expontaénea) durante té- 
da a anestesia 4 (casos 6, 8, 10, 11) 


Pacientes que tiveram respira- 
cio assistida desde o inicio da’ 
anestesia e respiracio contro- 
ldda nos tempos intra-pleurais. 4 (casos 3, 9, 14, 16) 


Pacientes cuja respiragio foi 
controlada durante t6da a anes- 
i 3 (casos 12, 13, 15) 


242 | 16 


Este achado esta em discordancia com o de Mousel (8) que, em 
7 centros de cirurgia tordcica do exercito norte-americano verificou 
que todas as mortes atribuiveis 4 anestesia ocorreram em 2 centros 
onde a respiracao controlada era técnica de rotina na maioria das 
intervengoes intra-toracicas. 

Obviamente, no estudo de um caso fatal, nao se péde considerar 
apenas esse fator. Entretanto, cada vez mais nos convencemos de 
que a maior parte das “mortes inexplicaveis”, em cirurgia tordcica, 
“sao devidas largamente 4 negligencia do anestesista que nao procura 
assegurar ao seu paciente a melhor ventilacao possivel. 

Ventilagao pulmonar nao significa apenas oxigenacao mais, e 
tao importante quanto aquela, significa também eficiente eliminagao 
de anidrido carbonico. Um paciente toracotomizado e com venti- 
lagao insuficiente é um paciente asfixiado, porque asfixia significa 
anoxemia mais hipercapnia. Uma elevada porcentagem de oxigénio 
na atmosfera inspirada pode corrigir parcialmente a anoxemia mas, 
sé uma ventilacao eficiente corrige a perigosa retengao de anidrido 
carbonico. E recae sébre o anestesista a responsabilidade de asse- 
gurar essa ventilagao, porque um paciente com o torax aberto é 
incapaz de manter, por si s6, um intercambio satisfatorio. 

Muita responsabilidade cabe também ao cirurgiao pouco com- 
prehensivo que protesta quando o anestesista solicita uma pausa na 
intervengao com o fim ventilar melhor o paciente. Em nenhum 
outro campo a seguranca do paciente depende tanto desta colabo- 
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racdo entre todos os membros da equipe e da comprehenséo que 
cada um tém das dificuldades dos outros. Personalismos excessivos 


sio sempre pagos pelo paciente. 


A distribuigéo dos pacientes em grupos, conforme a molestia 
préoperatéria que indicou a intervengao, fornece o Quadro VII: 


. QUADRO VII 


AFECGAO PREOPERATORIA 


Doengas supurativas e/ ou malignas do aparé- 
lho respiratério 


Doengas malignas ou estenosantes do aparé- 
lho digestivo 
Doengas do coracgéio e dos grossos vasos (con- 
génitas e adquiridas)................... 


Ferimentos penetrantes de torax........... 


Resseccio de tumores de mediastino 


Redugéo de hérnia pulmonar transmediasti- 
nica post-pneumonectomia.............. 


235 16 


Verilica-se que, no grupo dos pacientes com afecgdes supura- 
tivas de pulmao, verificou-se o maior n.° de mortes. Como se vera 
no estudo de cada caso, foram quasi tédas devidas nao sé a pouca 
experiéncia do anestesista mas também ao fato de que nenhum 
destes 8 pacientes estava convenientemente preparado para a inter- 
vencao: todos eles estavam eliminando muita secregao na data do 
ato cirurgico. 

O paciente com supuracio pulmonar em atividade constitue, 
em nossa opiniao, um dos riscos operatorios mais graves porque a 
manipulacgao do pulmao doente pelo cirurgiaéo péde ser comparada 
a expressio de uma esponja cheia de pus na arvore respiratéria do 
paciente. Cinco pacientes desta série morreram asfixiados durante 
essas manobras. 

Apenas anestesistas de grande experiencia devereriam ficar a 
cargo destes pacientes que sao, possivelmente, os mais dificeis de 
manejar de toda a cirurgia tordacica. 


4 
CASOS MORTES 
87 8 
44 2 
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Ainda que autores de grande experiéncia como Beecher (9), 
assegurem que a simples entubacao endotraqueal, suplementada por 
aspiragdes repetidas, seja suficiente para evitar a inunda¢gao do 
pulmao subjacente, tal fato, infelizmente, nem sempre se verificou 
neste hospital. 


O uso da posicgao prona de Overholt, embora pouco usado em 
nosso hospital, também nao evitou que 2 pacientes morressem asfi- 
xiados durante a operacgao. A posicao de Trendelemburg, com o 
paciente em decubito lateral é das mais dificeis de serem mantidas, 
pois a inclinagéo da mesa, para ser eficiente, deve ser de 30°, pelo 
menos. 

No ultimo ano, com o uso quasi rotineiro de entubacao brén- 
quica ou bloqueio lobar e com um preparo préoperatério mais 
rigoroso, nao registramos nenhum acidente operatério nem com- 
plicagdes posoperatorias, neste grupo de pacientes, com exegao de 
1 caso (caso 15). 

Atualmente acreditamos que s6 um correto preparo do paciente 
completado pelo isolamento do pulmao ou lobo doente durante a 
anestesia oferece o maximo de seguranca a estes pacientes. Todo o 
trabalho, tempo e refinamentos de técnica que esse método exige 
do anestesista, sera amplamente recompensado pela garantia que 
o paciente passa a receber. 


O estudo das fichas de anestesia parece mostrar que existem 
determinados momentos, durante a operagao e logo apoz, em que o 
paciente esta sob um risco de vida muito grande e, quando toda 
a equipe, particularmente o anestesista, deve estar alerta para qual- 
quer sinal premonitoério de perigo. 


O Quadro VIII mostra os momentos em que se verificaram 
os acidentes e as mortes. 


Além dos pacientes asfiviados por secregao ou sangue, durante 
as manipulagdes do pulmao doente, 3 outras ocasides parecem ser 
particularmente perigosas: 


a) a reposicao do paciente em posicao supina. Esta manobra 
provocou choque severo em 19 pacientes desta série e, destes, 
2 morreram quasi imediatamente. Talvez se verifique, nesta 
manobra um desequilibrio hemodinamico brusco e exces- 
sivamente intenso para um paciente que acaba de sofrer 
uma toracotomia. 
Atualmente deixamos que os pacientes retomem todos 
os seus reflexos na propria posicao operatdéria, antes de 
tentar qualquer manipulagao. 
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b)-a troca de sondas endotraqueais durante a toracotomia. 
Nesta série, esta manobra foi tentada em dois pacientes apenas 
e, ambos morreram durante essa manipulagao. 

c) a exploracgao operatéria do mediastino que, em 9 pacientes 
ocasionou a morte de 2, ambos por parada cardiaca e que 
resistiu a todas as manobras de ressuscitagao. 


QUADRO VIII 


CAUSA 
MOMENTO DA MORTE IMEDIATA 


Durante a manipulagao do pulmio Asfixia por 


com processo supurativo secregiio e/ ou 
sangue 4, 5, 7, 8, 11) 


Imediatamente apés a mudanga 
da posicéo operatéria para a Ignorada (casos 2, 3) 
posic¢io supina 


Durante a troca de sondas endo- 
traqueais, estando o paciente Anoxia (easos 1, 15) 
com o térax jd aberto 
Durante a exploragio do Parada 2 
mediastino cardiaca (casos 6, 13) 


Durante a anastomose subcla4vio- | Anoxia aguda 1 
pulmonar do miocardio (caso 9) 


Durante a comissurotomia da Hemorragia 
v4lvula mitral incontroldvel (easo 16) 


Uma hora apdés a anestesia Edema agudo 1 
(comissurotomia mitral) _de pulméo (caso 12) 


Seis horas apés a anestenin Insuficiéncia 1 
(pericardiectomia) eardiaca aguda | (caso 10) 

Dez horas apés a anestesia Hipertemia se- 1 
(lobectomia) guida de choque| (caso 14) 
irreversivel 


RESUMO E CONCLUSOES 


- ‘ O estudo objetivo de 16 fatalidades, ocorridas num periodo de 6 anos 
de cirurgia toracica, num hospital geral, ressalta o fato de que, a metade 
delas, pelo menos, foi devida a atuacdo-ineficiente dos anestesistas que nelas 
intervieram. 

Este estudo foi feito baseado no premissa de que o anestesista ¢ a 
responsavel por todos os fatores (excepto os ciruirgicos), relacionados 4 = 
e ao tratamento dos pacientes sob seus cuidados (10). 

A experiéncia do anestesista, neste tipo de cirurgia ¢, em nossa opiniso, 
mais importante para a seguranga do paciente do que a habilidade do cirurgiao. 
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Nenhum anestesista pouco experiente deveria ficar a cargo déstes casos, sem 
uma constante superviséo. A nao observancia desta regra provou desastrosa 
em nosso meio. 

O preparo preoperatério rigoroso, principalmente dos portadores de 
afeccdes supurativas pulmonares, € (40 importante quanto uma _ intervencao 
bem executada e uma anestesia corretamente conduzida. Pacientes com excessiva 
expectorag4o sao péssimos riscos operatérios. 


Dos . diferentes técnicas utilizadas para evitar a inundagéo do pulmio 
oposto, a unica realmente eficiente em nossas mios, foi a do isolamento do 
pulm4o ou lobo operado durante a anestesia. 


A maioria das fatalidades em cirurgia tordxica, nesta série, foi causada 
por hipoxia progressiva ou por anoxia aguda e, frequentemente, devida a anes 
tesia mal conduzida. O principal cuidado do anestesista deve ser a manu- 
tencdo ininterrupta de uma correta ventilagaéo do paciente e de um razoavel 
equilibrio hemodindmico. 


A existéncia de certos momentos criticos durante estas operagdes deve 
estar sempre presente no espirito da equipe e, medidas preventivas apropriadas 
devem ser tomadas. Uma vez instalado o acidente, a terapéutica corretiva é 
frequentemente inutil. 

A atitude comum da equipe cirtirgica em abandonar a sala logo apés o 
término de uma operacéo, merece uma critica severas Num momento poten- 
cialmente perigoso para o paciente, o anestesista é deixado sézinho na sala. Um 
membro da equipe, pelo menos, deveria permanecer a postos, para acudir a 
qualquer emergéncia surgida. 


Tratamento da HIPERTENSAO ARTERIAL 
e suas manifestacées : 


NOROFILLINA 


(TEOFILINA-ETILENDIAMINA) 

VIA _ENDOVENOSA VIA ORAL 
Norofillina sem glicose : 

empélas de 10 cm3, 

24 ctgs. de teofillina-etilendiamina por empdla. 
Norofillina com glicose : 

emp6las de 10 cm3. 

3 emp6las de teofillina-etilendiamina 24 ctgs. cada. 

3 empdlas de séro glicosado hiperténico a 30%. 
Norofillina comprimidos : 

tubos com 20 comprimidos de 0,10 ctgs. de teofillina-etilendiamina. 


A Norofillina pode ser usada sé ou misturada com séro glicosado. 
+ 
LABORATORIO 
TERAPICA PAULISTA S/A. 
RUA FERNAO DIAS, 82 — SAO PAULO 
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DRENAGEM MEDICA 
DAS VIAS BILIARES 


“A antisepsia biliar nao é pos- 
sivel sindo pelo fluxo da bile’’ 
(Fiessinger N.). Para desinfetar 
é preciso drenar. e “A estase 
biliar lesa a célula hepatica por- 
pue a estase se propaga até ela. 
(Congresso da Insuficiéncia He- 
patica. Vichy 1937). e Para im- 
pedir a litiase é preciso impedir 
a estase e a infecdo que sao, 


além do fator humoral funda- ~ 


mental, os dois grandes fatores 
da litiase. e Drenase aplica e res- 
peita éstes grandes principios 
da terapéutica hepato-biliar. 


e Drenase é apresentada sob a 
forma de granulado soluvel, 
comportando para 100 partes: 
30 partes de citrato de magné- 
sia; 10 partes de peptona; 40 
partes de lactoserum, e acucar. 
e Ocitrato de magnésia possue 
a mesma acao qualitativa que 
o sulfato, porém nao tem sébre 
o epitélio intestinal a sua acdo 
irritante. @ Tomar em jejum 
ume a duas medidas de Dre- 
nase, em meio copo d’agua mor- 
na. Deitar-se em seguida 10 
minutos sébre o lado direito, e 
aguardar meia hora antes da 
primeira refeicdo. 

@ CONGESTAO HEPATICA. 
LITIASE HEPATO-BILIAR. ICTE- 
RICIA. DISPEPSIAS HEPATO- 
BILIARES. ALERGIA DIGESTI- 


VA. ENXAQUECAS. URTICARIA. 
EDEMA DE QUINCKE. 


LABORTORIOS ENILA S. A. — RIO DE JANEIRO 
Matriz: Rua Riachuelo, 242 — C. P. 484 — Filial: Rua Marqués de Iti, 202 — S$. Paulo 
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Anestesia en la operacion del 
cancer mamario 


Prof. AuGusto Wysert y Drs. SzmuL ROZENBLUM 


y JUAN A. VIAGGIO 


Buenos Aires, Argentina 


La eleccién del anestesico en cirugia depende de la capacidad, 
‘experiencia y habilidad del anestesista y del cirujano y por otra 
parte de las caracteristica psicofisica del paciente. No hay una 
“anestesia ideal” y si una mejor para cada caso. El problema del 
dolor ya ha sido, en la generalidad, superado por el anestesista 
moderno, y este ahora en una sincronizaci6n mayor con el cirujano 
y el enfermo cuida problemas de no menor importancia: dismi- 
nucién de la hemorragia capilar o sangria operatoria, analgesia 
post-operatoria etc. Si la anestesia general se mantiene en un plano 
superficial, que no deprima la actividad refleja, parece ser motivo 
para que los tejidos sangren mds que cuando la anéstesia es pro- 
funda. Varios metodos se han ideado para reducir la sangria ope- 
ratoria. 

1.°) La arteriotomia (Gadner y Bilsland): Se extrae sangre de 
la arteria radial hasta presién sistélica de 80 mm de hg. 2.°) Bloqueo 
espinal alto combinado con adecuada posicién del paciente (Grif- 
fiths y Gillies): paralisis simpatica total, vaso-dilatacién genera- 
lizada con hipotensién de 60 mmHG y anéstesia de operacién ton 
protoxido de azoe-oxigeno. 3.°) Bromuro de pentametonio que 


trae bloqueo de ganglios autonomos y vaso-dilatacién, no actuando — 


sobre los nervios motores y sensitivos por loque es necessario agre- 
gar anéstesia operatoria. 

Estos métodos proporcionan un campo exangue pero aumentan 
en mucho el risgo quirugico, a mas que hay que agregar anestesia 
general. 


Existen factores que aumentan la sangria operatoria: 


1.°) Cuando se dificulta la respiracién, es decir la oxigenacién 
y aumento de anhidrido carbonico; sea por resistencia, 
obstruccién, hipoventilacién todo lo cual trae dilatacién 
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capilar; aumento de la tensiOn arterial, estasis venoso, como 
es el caso de las anéstesias a circuito cerrado y semi-cerrado, 
hiperpresién intra-toracica, con el uso del curare, pentothal, 
ciclopropano etc. 


2.°) Ciertos estados patologicos (Insuficiencia hepatica, hipo- 
protrombinemia avitaminosis K, discracias sanguineas etc.). 


3.°) Las transfusiones durante la operacién parece aumentar la 
sangria operatoria. 


Las consideraciénes precedente han primado para que en ope- 
raciones como las de la mama, donde hay una gran superficie 
cruenta sangrante durante toda la operacién, hayamos optado por 
una anéstesia que combina la abolicién del dolor operatorio con 
la analgesia postoperatoria y agrega una ligera “hipotensién contro- 
lada” y controlable con el dectibito y los vaso-constritores. Es el 
bloqueo peridural continuo. Es una anéstesia de bloqueo nervioso 
troncular, con la inocuidad de la anéstesia local, mds la ventaja 
del control de su duracién, extensién y profundidad. Es la anes- 
tesia que empleamos en nuestro servicio del Policlinico Pirovano, 
Sala HI. 


Mastectomia radical: Requieren el bloqueo 1.°) del 2.° al 9.° 
nervios intercostales 2.°) Del plexo braquial 3.°) Del plexo cervical 
superficial, este no es necessario si la mama es pequefia, de tipo 
masculino. 4.°) En las gigantomastias pendilas puede ser necesario 
el bloqueo intercostal del lado opuesto. 


Mastectomia simple : Generalmente es suficiente el bloqueo del 
3.° ail 7.° nervio intercostal en el angulo costo vertebral e infil- 
tracién de la linea de incisién. 

Todo ello puede lograrse con una sola puncién, mediante el 
bloqueo peridural sin que se afecte la amplitud respiratoria, pues 
puede conseguirse una disociacién sensitivo-motora tal que no 
produzca paralisis intercostal ni diafragmatica, aun estando anés- 
tesiados los nervios intercostales. 


Especio estradural, peridural o epidural: Es el que esta limi- 
tado entre el periostio que tapiza el conducto vertebral y la dura- 
madre. Se extiende desde el hiatus sacrus hasta el agujero occipital. 
Corresponde en el craneo al espacio que separa la dos hojas fibrosas 
de la duramadre. : 


El espacio peridural esta ocupado : 


1°) Lo atraviesan las raices nerviosas anteriores y posteriores 
envueltas en su vaina dural hasta el agujero de conjuncion. 


2.°) Venas vertebrales constituyendo los plexos longitudinales 
y transversales. 
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3.°) Por tejido grasoso areolar fluido que atraves de los aguge- 
ros intervertebrales se continia con la grasa paravertebral. 

Si se inyeta solucién coloreada con azul de metilene en canti- 
dad suficiente por el hiatus sacro se vé priméro que parte sale por 
los agujegos sacros, lumbares, toracicos y cervicales. Segundo que 
se detiene en el agujero occipital por la insercién de la duramadre. 
Tercero, puede llegar hasta los nervios ciaticos. Cuarto, se im- 
pregnan con la solucién coloreada los espacios para-vertebrales entre 
las cabezas de las costillas lo que nos dice de la comunicacién por 
los trayectos de los nervios intercostales, de los espacios peridural 
y para vertebral, estos nos esplicaria el fenomeno de la presidn 
negativa, provocado por la presién intra-toracica negativa transmi- 
tida al espacio extradural. Esta presion es inperceptible en la 
region sacra y cervical. 

DoG.ioTti: cree que esta presion negativa es la consecuencia 
de dos fenomeno. 1.°) al flexionar la columna aumenta el volumen 
del canal vertebral, que trata insuficientemente de compensar la 
distensién del saco dural y la hiperemia pasiva. 2.°) El cono de 
depresién que provoca la aguja al tratar de perforar la duramadre. 


Se puede inyectar sin causar compresion 115 cc de liquido en 
el espacio peridural; cuando se passa los 200 cc puede comprimirse 
el saco dural. La densidad de la grasa peridural es variable: en 
el joven es mas sdélida y poco despazable. En el adulto es semi 
fluida y despazable. En los viejos y debilitados es muy fluida. 
Esto se debe tener en cuenta para controlar la velocidad de inyec- 
cién del anéstesico para evitar una difusidn exagera e innecesaria. 


Fisiologia: La anéstesia obra primero sobre las fibras sensitivas 
en la siguiente forma: primero, perdida de sensacién del dolor 
intrinsico, luego perdida de la apreciacién del dolor extrinsico. 
Viene despues desaparacion de la sensibilidad tactil y termica, La 
analgesia alcanza a varios segmentos mas alla de la supressién de 
la sensibilidad tactil. 

Las raices motoras son afectadas después y para esto es neces- 
sario mayor concentracién del anéstesico; de aqui la possibilidad de 
disociacién anéstesia sensitivo-motora. La respiracién no es afectada 
por el bloqueo peridural alto. 

La tensién sanguinea es influenciada por la velocidad de 
absorcién del anéstesico y de la paralisis de los nervios simpaticos 
bloqueados. 

La caida tensional no va acompafiada de signo de shock y anoxia 
como en la raqui-anéstesia, y es controlada por los vaso-presores. 


Dorgas anestesicas: En anéstesia local o conductiva las condi- 
ciones del anestesico ideal deben ser: 1) accién rapida 2) analgesia 
completa. 3) duracién adecuada. 4) baja toxicidad y eliminacién 
rapida. 5) difusibilidad eficiente. 6) estabilidad de la soluciones 
preparadas. 7) minimo de efectos colaterales locales y generales. 
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Hemos empleado novocaina (solucién al 1, 1Y% y 2% con adre- 
nalina). Percaina (solucién | en 600 con adrenalina). Pantocaina ; 
(1 y 2 por mil con adrenalina). Novocaina-Pantocaina. 

Las xilocaina es la que mejores resultados nos ha dado. Su 
soluciones son de gran estabilidad pudiendo ser hervidas. Es mas 
potente que la novocaina y su efecto anéstesico mas rapido y dura- 
dero. Deja un buen grado de analgesia post-operatoria. 


CONCENTRACION 
DE XILOCAINA 


no ha= pardlisis motora 


0,5 % ligera debilidad muscular 
0,6 % debilidad muscular mayor 
0,7 % pardlisis motora 


pardlisis motora 


Wilson y Gordon 


No son infrecuentes las reacciones toxicas de los anéstesicos 
locales y son consecuencias del pasaje de la droga al torrente san- 
guineo. Favorece la absorcion la fiebre y las zonas muy vascularizadas. 


Estas reacciones toxicas se pueden esquematizar: 
1.°) Reacciones del sistema nervioso central. 
a) De estimulacién: leve, moderada y grave. 
Tratamiento: oxigenio y barbiturico. 
b) De depresién: primero dela corteza y luego del bulbo. 
Tratamiento: oxigeno, (intubacién traqueal) vasopresores. 
2.°) Reacciones del aparato circulatorio. 
a) cardiaca (depresién, bradicardia, paro cardiaco). 
Tratamiento : oxigeno, vasopresores, masaje cardiaco. . 
b) Colapso periferico: vaso dilatacién, hipotensién. 
Tratamiento : oxigeno, Trendelemburg, vasopresores. . 
3.°) Reacciones alergicas, idiosincracia. 
Tratamiento: Antihistaminico, ‘adrenalina. 


Tecnica del bloqueo peridural continuo: La introducién de 
la aguja por los espacios intey-vertebrales se controla por la sensa- 
cién tactil de la resistencia que oponen los distintos tejidos para 
ser perforados. Cuando se llega al espacio peridural se aprecia 
falta de resistencia, presidn negativa, que se pone de manifiesto 
por varios metodos: manometro en U. 


Gota de liquido en el pabellon de la aguja que es aspirada 
(Gutierréz) etc. 
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Instrumental: Aguja de Tohuy con punta de Huber N.° 16 
....Aguja subcutanea 6 25....Aguja intramuscular 8 50.... 
Jeringa de 5 6 10 cc.... Cateter ureteral N.° 314 O cateter plastice 
de polietileno de 80 cm a | mtr. de largo.... Compresas, gases, 
guantes esteriles, alcoholyodado, novocaina al 0,50% O al 1%... 
Xilocaina al 2%. 


Vias de abordaje: Se punza en la region dorsal o lumbar por 
via mediana a traves del ligamento interespinoso, o por la via para- 
mediana a traves de los musculos espinales y ligamento amarillo. 


Foto N. 1 
El anestesista en campo antiseptico anestesia el espacio interespinoso, 


Eleccion del espacio intervertebra: No somos estrictos. Se 
puede alcanzar la altura requerida introduciendo mas o menos el 
cateter, modificando la posicién de la mesa de operaciones, inyer- 
tando mayor volumen de solucién anéstesica. 


Posicion del paciente para efetuar la puncion: Sentado o 
decubito lateral. 
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Mopus OPERANDIS: 1.°) antisepsia de piel y campo aseptico 
Foto N.° 1. 2.°) habén dermico con aguja de 6 25. 3.°) anes- 
tesia del tejido subcitaneo y ligamentos con la aguja intramuscular 
(recordar la direccién de los espacios intervertebrales. 4.°) intro- 
ducién de la aguja de Tohuy con mandril. Tantear y sacar el 
mandril controlando si se ha llegado al espacio peridural Foto N.° 3. 
5.°) introducién del cateter hasta el segmento donde se quiere 
obtener mayor anéstesia. Foto N.° 4 6.) se retira la aguja de Tohuy 


Foto N.° 
En el espacio interespinoso se infiltra el anestesico 


dejando el cateter... 7.°) se fija el cateter con tela adhesiva y se 
conecta al mismo la aguja de 6 25... 8.°) colocar al paciente en 
decubito dorsal... 9.°) inyectar 5 cc de xilocaina como prueba con- 
trolando la motividad de los miembros inferiores. La xilocaina 
subaracnoidea “prende” muy rapidamente, mientra que si esta en 
el espacio peridural tarda 10 minutos en producir anéstesia. 
Variando la posicién de la mesa se puede fijar el anéstesico en 
zonas preferidas... 10.°) inyeccién de la solucién de xilocaina al 
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0,5%, 2% em dosis de 15 a 25 cc. Segun donde primero vaya apa- 
reciendo la anéstesia localizaremos la altura en que se encuentra 
la punta del cateter Ievandola al sitio deseado donde se inyecta 
lentamente la dosis necessaria. 
A pesar que la anéstesia alcanza hasta los segmentos cervicales 
no se altera la respiracién por paralisis intercostal o diafragma. 
Se produce bradicardia, e hipotensién ligera. 


Foto N.° 3 


El cateter no se coloca hasta que la aguja de Tohuy esté colocada 
en direccién ascendente y en el espacio epidural. 


— Pre-anestesia: Barbituricos, opiacios, atropina e escopolomina. 
A veces completamos con ligera narcosis con pentothal o 
kemital sodico endovenoso. 


Post-operatorio: No se producen variaciones humorales apre- 
ciables. 

Raros los vomitos y cefaleas. Raquialgia ligera. 

Terminada la operacién se puede colocar el paciente sentado 
en la cama y alimentarse horas despues. La analgesia pos-operatoria 
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permite buena ventilacién pulmonar y- levantamiento precoz. No 
hay sudoracion. 

Complicaciones y accidentes: 1.°) Por absorcién rapida o 
inyeccién brusca 2.°) Inyeccién en el espacio sub-aracnoideo produce 
anéstesia raquidea total con paralisis respiratoria y vaso-motora. 


Ventajas de la anestesia peridural continua: 1.°) Es anestesia 
del sistema nervioso periferico y no intoxica el sistema nervioso 


Foto N.° 4 
El cateter plastico se introduce en la aguja de Tohuy. 


central. 2.°) Produce anéstesia completa en toda la profundidad 
del segmento interesado, la local es soli parietal. 3.°) Requiere una 
sola puncidn. 4.°) Produce moderada hipotensién contralada: me- 
nor hemorragia capilar. 5.°) Analgesia postoperatoria. 6.°) Por 
accion sobre el simpatico tiene accién trofica sobre los tejidos. 7.°) 
Elimina las desventajas de la duracién. Con dosis adicionales y 
cambios de posicién puede estenderse la anéstesia hacia arriba o 
hacia abajo. 
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PARA O TRATAMENTO DA ANGINA 
PECTORIS E PARA AUMENTAR A CA- 
PACIDADE FUNCIONAL DO CORACAO 
DEBILITADO PELA IDADE, 


FRACAO NUCLEOSIDICA DE EXTRATOS ORGANICOS 


tem indicagao fundamental. Portador de 

agao vasodilatadora central e periférica, 

age sobre todos os disturbios de origem 
vasoespastica. 


APRESENTACAO 


Caixas com 5 ampoles de 1 cm’, 
BAYER Vidros com 20 em’. 
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de Amplo Espectro 


TETRACICLINA Lederle 


Absorcaéo Mais Répida + Reacgdes Secundérias fnfimas 
+ Maior Estabilidade 

ACROMICINA, um novo antibiético de amplo espectro 
descoberto pela equipe de pesquisadores de Lederle, demonstrou 
maior eficicia em experiéncias clinicas e as vantagens de mais 
rapida absorcio, mais pronta difusio nos liquidos organicos, 
além de um aumento de estabilidade que resulta em 
concentragdes sanguineas mais altas prolongadas, 


Carsutas. 250 mg, 100 mg, e 50 mg Outras formas farmactulicas serio apresen- 
Enpovenosa: 500 mg, 250 mg, e 100 mg tadas {G0 pronto o permilam as ezperiéncias 
Po Disreasiven. 50 mg por colher das de ché (3 gramas) que se vém fazendo com o produto, 


LEDERLE LABORATORIES DIVISION 
Cyanamid Inter-American Corporation 
49 West 49th Street, New York 20, N.Y, EULA 


ONICA REPRESENTANTE NO BRASIL: 
BARROSO - WALTER 5. A. Indéstria Coméreio 
Rio de Janeiro (C. Postal 1039) — Sado Paulo (C. Postal 1750) 
Porto Alegre (C. Postal 1650) — Recife (Kua do Hospicio, 7) 
Salvador (Av. 7 de Setembro, 142- 1% 
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A prevencao de acidentes na analgesia 
caudal continua 


Dr. Moysks PACIORNICK 
Curitiba 


Em 1901 Sicarp e CaTHEeLin demonstraram que solugdes de 
novocaina introduzidas no espaco peridural, através do hiato sacro, 
produziam analgesia sem penetrar nas meninges, mas, somente em 
1910, LAEWEN descreveu 0 uso do método em cirurgia. Em virtude 
da aparelhagem e toxidez das drogas entéo em uso, 0 campo cirur- 
gico ficou, nos primeiros tempos, limitado ao perineo. Com a 
descoberta de novos medicamentos péde-se extender o nivel de anal- 
f gesia até 4 margem costal. A dose unica, de muito breve efeito 
util, reduzia o uso do processo a operagdes de curta duragio. 
A associagao de aparelhagem da injecio continua, levada a 
efeito por HINGsoN, SoUTHWORT e EDWARDS, veio obviar 0 incon- 
' veniente. Finalmente, mediante o cateter, introduzido no canal 
oS através de agulha mais calibrosa, como querem ApAmMs, LUNDY e 
7 SELDON, ou, melhor a possibilidade de levar o cateter a qualquer 
altura, dentro do canal raquidiano, qual foi ideado por JEssE 
Terxeira, extendeu as possibilidades da cirurgia até a regiao cer- 
vical, com emprégo de doses reduzidas de analgésico. 


HINGson e SOUTHWORT, usando o processo pela primeira vez 
em obstetricia, obtiveram partos normais completamente indolores. 
Enorme foi a repercussio, chamando a atencio de obstetras, cirur- 
gides e anestesiologistas, que passaram a estudar com mais minmicia 
o método’e suas vantagens, suas contra-indicagdes e perigos. 

N&o penetrando no espaco intra-dural, e, portanto, nao banhan- 
do a medula, nem tendo possibilidade de atingir os centros ner- 
vosos superiores, parece ser a analgesia extra-dural processo dos mais 
seguros. Em relacao a geral, teria t6das as vantagens da raqui, sem 
alguns dos seus inconvenientes. Quando bem feita, aboliria com- 
pletamente a dér, nio produziria paralisia muscular ou vasomotora, 
preservando t6das as funcdes, tanto cérebro-espinais como simpa- 
ticas, dando estabilidade 4 pressdo arterial, oferecendo larga margem 
de seguranca entre a dose util e a dose téxica, e nao acarretando, 
pelo menos virtualmente, complicacdes pés-anestésicas, pulmonares, 


=A 
+ 
¥ 
aR 
| 


482 ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


cardiacas, hépato-renais, humorais, nervosas, trdficas, etc., seriam 
outras tantas vantagens apontadas. 

Embora possa ser usada nas - operagdes das partes altas do 
corpo, 0 processo em causa é mais indicado para a regiao do baixo 
abdémem. Assim, encontra seus maiores entusiastas entre cirur- 
gides gerais, urologistas, proctologistas, ginecologistas e principal- 
mente obstetras, que o usam com pleno sucesso nao sOmente na 
obstetricia normal, senado também na operatéria, tanto na via baixa 
como na via alta. 


Apresenta, porém, 0 processo uma série de contraindicagées, 
que devem ser conhecidas, a-fim de evitar outras complicagées, 
além das que veremos adiante, no pardgrafo seguinte. Tais seriam 
as grandes deformidades, e doengas da coluna vertebral ou do 
sistema nervoso central, que estreitam o canal espinhal; um hiato 
sacro anormalmente alto, um saco dural de maior extensdo; infec- 
cdes locais no sitio da injecgao; anemia profunda; sensibilidade ao 
analgésico; placenta prévia; descolamento prematuro da placenta, 
e ainda pacientes histéricas. 

As complicacgées da caudal, segundo Lut e HINGson, variam 
em geral na érdem inversa da experiéncia do operador. Acentuam 
éstes autores que, antes de iniciar 0 uso déste método, é util, sendo 
imperativo, se adquira pratica, com pessoa jd familiarizada no 
mesmo. As complicagées sérias advém de reagdes a droga, de injecao 
em local impréprio ou de infecgao. 

Ocorrem as reagdes devidas ao medicamento quando ha rapida 
absorcao. Manifestam-se por 3 ordens de sintomas: 


1.°) Nervoso, por irritagio do sistema encefalico, indo da sim- 
ples fraqueza e perspiracgdo, palpitagdes, das nduseas as 
convulsées; 

2.°) de colapso circulatorio, caracterizado por hipotensao brus- 
ca, bradicardia, e, nos casos graves, pela parada cardiaca; 

3.°) alérgicos, mais ou menos intensos. 


Qualquer destas complicagdes podem ser causa de éxito letal. 
Mas, precaugdes podem ser tomadas que afastam tais perigos. Em 
vista de possivel sensibilidade a droga, é de rotina, como deveria 
ser sempre que usada fésse a novocaina, procaina ou qualquer 
outro similar, aplicar-se uma injegao de pequena quantidade medi- 
camentosa no tecido subcutaneo, esperando-se depois de alguns 
minutos. Presente a alergia durante éste tempo, surgem-lhe mani- 
festagdes que contraindicam o processo. 

Os sintomas nervosos, como os anteriores, de ordindrio muito 
raros, costumam ceder espontaneamente em poucos instantes. As 
convulsdes, que seriam o acidente nervoso mais intenso nos casos, 
segundo a literatura, nao trazem miaiores prejuizos (HINGSON, 
Epwarps). Os barbituricos, em doses relativamente pequenas, ofe- 
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recem consideravel protecao contra o aparecimento das convulsdes 
(LULL). 

O colapso circulatério sucederia segundo a maioria dos autores, 
quando ha absorgao macissa da droga em uso. O emprego inten- 
sivo da novocaina endovenosa nas mais variadas indicag6es tera- 
péuticas nos faz ver porém que outra deve ser a explicacéo. Hiper- 
tensores, estimulantes cardiacos ou circulatérios, plasma, oxigénio 
e demais meios de que se lanca mao no combate ao choque, contor- 
nam esta complicacéo, que nao vemos aparecer em anestesidlogos 
com extensas séries. 

Outra eventualidade a considerar seriam as infeccdes. Como 
em qualquer técnica percutanea nao deve ser aqui negligenciada 
a posssibilidade de infeccao. Os cuidados de assepsia precisam ser 
extremados. SievER Mousse — sublinham a importancia da mais 
estrita preparacao da pele dos pacientes. Com a precaucao de lavar 
a regido com agua e sabao, e em seguida com alcool, éter e solucdo 
anti-séptica, nao tiveram a registrar, em longa série de casos, um 
siquer de infecgao. 

A queda da pressio arterial, outro mal possivel, sobrevém 
quando o nivel de analgesia sobrepassa a cicatriz umbilical, quando 
o tempo de analgia é muito prolongado, ou quando se _ injeta 
grande volume de medicamentos muito rapidamente. 

Sio, porém, transtornos que se removem, uma vez tomando o 
cuidado necessario. 

Pressdes acima de 90mm. nao exigem tratamento. Abaixo 
daquela cifra recorremos ao uso da efedrina, via muscular ou 
venosa, inalagdes de oxigénio, elevacao das pernas e administracio 
de fluidos endovenosos. Com tais medidas, os transtornos cedem 
prontamente. 

Dor de cabega e tontura fugaz, ligeira dér ou caimbras nas 
pernas sao pequenos disturbios, resultante da rapidez da injecao, 
que diminuem espontaneamente. 

Mais sérias que as precedentes, que seriam antes falhas do 
anestesista que do método, sao os erros de localizagio da agulha 
dentro dum vaso ou no interior do saco dural. E’ extremamente 
perigosa a introducaéo direta de grande dose de analgésico numa 
veia. Fugir da parede posterior do canal raquidiano, onde se situam 
os vasos, fazer movimentos reiterados de aspiragao com o émbolo 
da seringa, que revelard, pela presenga de sangue, a localizacao 
intravasal da agulha; retird-la uns poucos milimetros, e muda-la de 
direcao, eis como corrigir a falha. 

A presenca do liquido raquidiano acusa a puncio do saco 
dural. E’ de considerar que a regra de injetar no inicio do trabalho 
uma pequena dose de analgésico, analisar, alguns minutos sua 
acao, proporcionar dados sébre o local onde se procede a operacao. 
Se ela f6r extra-dural, forma-se apenas pequena drea de indoloracao 
pericoxigeana, O paciente conserva todos os movimentos dos mem- 
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bros inferiores. A analgesia nao importa paralisia, como na injecao 
aracnoidiana. Se tal acontecer, aconselham-se determinadas me- 
didas terapéuticas: — deve-se fornecer abundante oxigénio, se é 
indicada respiragao artificial, com ou sem intubacao traqueal, reti- 
rada do maximo de liquido céfalo raquidiano pela mesma agulha 
de caudal, ou por outra, introduzida em espago intervertebral mais 
alto. Os perigos, nestes casos, tem duragao média de 40 minutos, 
tempo de acao do medicamento. 

Vistas assim em largos tragos as complicagdes e meios de obvia- 
las, passemos a analise de nossa casuistica. 

Ha 4 anos iniciamos o uso da analgesia caudal continua, pra- 
ticando-a de entao para ca, cérca de 720 vézes, sem nos ocorrer 
nenhuma complicacgao séria ou caso de morte, o que pode fazer 
parecer inoportuna a apresentacao déste trabalho, como contribuicaéo 
ao tema — morte por anestesia. 

Nosso interésse pelo processo adveio da procura dum método 
de analgesia obstétrica que se adaptasse ao nosso meio e condigdes 
particulares. 

Antes de empregd-lo nos casos de partos, que se apresentam 
quasi sempre num ambiente de enorme sofrimento, excitagaéo e 
desconférto, decidimos utilizi-lo em todas nossas intervencdes 
cirurgicas do baixo abdomem. Conseguimos, assim, familiarizar-nos 
com © processo, adquirindo a pratica de sentir os elementos dsseos 
e Jocalizar o hiato sacro por uma boa posicao da agulha, manobra 
nem sempre facil e aprendendo a evitar e controlar as complicagées 
que se fizeram presentes., 

Desta maneira, executamos, neste periodo de tempo, 720 cau- 
dais, das quais, 340 durante o trabalho do parto, afim de minorar 
o sofrimento ou como auxiliar de alguma intervencao cirurgica. 
No 1.° item contamos com 340 casos, e 380 em intervengdes cirtr- 
gicas nao obstétricas, no segundo. (Quadro 1) Comprenderam elas 
um tempo de, aproximadamente 1.240 horas. 


QUADRO I 
OBSTETRICIA CIRURGIA GERAL TOTAL 
340 380 720 


A esta altura, nos permitimos um parentesis, para dizer que 
somos absolutamente favoraveis 4 generalizagao da indorizacao do 
parto, e que achamos justissimo o raciocinio de De Lee GREENHILL, 
quando pergunta: — sera normal em ato que causa sofrimento, que 
produz lesdes e deixa seqiielas muitas vézes irreparaveis? Colocamo- 
nos ao lado daqueles que advogam o parto médico, que sao pela 
episiotomia profilatica e pela abreviagao do 2.° periodo do parto, 
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transformando assim a assisténcia 4 desgravidacgao num ato eminen- 
temente cirlrgico 4 maneira do que vem sendo feito nos maiores 
e melhores centros médicos da atualidade, com resultados os mais 
satisfatorios. 

Assim, tivemos oportunidade de atender, usando a caudal, a 
340 partos. 

Déstes 308 foram por via baixa, via alta 32, sendo 101 expon- 
taneos, fdérceps profilatico 158, férceps por alguma _ indicacaéo 
obstétrica 49. (Quadro II). 

Episiotomias foram praticadas 249. 


QUADRO II 
VIA BAIXA — 308 VIA ALTA 
Férceps por indicagdo obstétrica — 49 
Féreeps profildtico............. — 158 32 


Sob o item “CcIRURGIA GERAL”, encontramos 380 casos assim dis- 
tribuidos: 


Proctoldgicas: 
Prostatectomias supra-pubicas .............. 5 


Ginecolégicas transabdominais: 


Histerectomias subtotais ................... 17 


Ginecologicas perineais: 


PlAsticas perimens 48 
Cietes Bartolin Gaertner i... 8 
Fistula vésico-vaginais ............... 4 
Intervencdes intrauterinas varias ................ 51 


Passando ao capitulo das complicagdes, temos a adiantar nao 
terem ocorrido acidentes graves, e, afortunadamente, nenhum caso 
mortal. 


Das outras complicagées tivemos: 
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Infeccao ligeira no ponto da injegao ............ 5 
Injecéo dentro do saco dural 5 


Ha ainda a assinalar, na parte que se refere 4 obstetricia, nao 
nos ter ocorrido nenhum caso de morte fetal imputavel a caudal. 


Damos a seguir uma sintese das medidas preventivas que adota- 
mos quasi que rotineiramente : 


1) Uso de dose teste antes de iniciar a analgesia. 

2) Aplicar sempre muito lentamente o analgésico. 

3) Antes de interveng6es cirurgicas nao obstétricas administra- 
cao de 0,50 de algum dos barbituricos em uso no momento. 

4) Administracao de fluidos intravenosos, estimulantes cardia- 
cos e hipertensores, em todo caso que dure mais de 3 horas. 

5) Cuidados rigorosos e estritos de assepsia., 

6) Movimentos reiterados de aspiracaéo entes da ministragao de 

cada déze de analgésico. 

Cuidar sempre que os membros inferiores estejam em posi- 

cao mais elevada. 


Tomando estas precaugdes protegemos de muito nossos doentes 
e diminuimos grandemente a incidéncia de complicagdes no uso 
da ACC, 

Fizemos assim rapida revisio das perturbagdes possiveis quando 
a anestesia caudal continua é elegida — método que oferece ao 
par de grande nimero de qualidades a grande vantagem de, em 
sendo bem executada, apresentar risco muito pequeno no que con- 
cerne 4 mortalidade. 


RESUMO 


. 1) O autor traga ligeiro esbéco do histérico da ACC. 

2) Recorda as complicagdes possiveis na ACC devidas ao medicamento ou aos 
erros de técnica. 

3) Recapitula as medidas destinadas a vencer as complicacGes. 

4) Cita as normas que adotou, visando prevenir acidentes e complicagées. Tendo 
praticado 720 caudaes, 380 em cirurgia e 340 em obstetricia. 

5) Conclue ser a ACC método eficiente, oferecendo pequeno risco no que se 
refere 4 mortalidade. 
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RHODICILLINE 


Diidro-estreptomicina, Penicilina*G cristalizada e 
Penicilina G-procaina 


Comporta a maioria das indicagdes dos antibidticos 
que entram em sua composi¢ao. E indicada no trata- 
mento das infeccdes graves, particularmente naquelas 
cujo agente nado possa. ser rapidamente identificado. 


EMBALAGENS 
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400.000 unidades de Penicilina G, Penicilina G- 
Procaina e 0,25 g de Diidro-estreptomicina 
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1 g de Diidro-estreptomicina 
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A respiragao controlada em anestesiologia 


Dr. FLAvio Krorrr Pires e 


Dr. EuGENIO “MENTz 
Porto Alegre. 


E’ questao pacifica hoje, que a cirurgia tordcica foi entravada 
em seus progressos durante muitos anos, pela impossibilidade de 
lutar contra os acidentes e incidentes cardio-respiratorios que facil- 
mente surgiram com a abertura das pleuras. 

Nada mais dramatico do que sentir na autobiografia do grande 
Sauerbruch, a A4nsia com que a ciéncia procurava contornar estes 
problemas. 

A introducgao da anestesia com aparelhos em sistema fechado, 
seja pendular ou circular, completada pela entubacao traqueal, 
foi 0 passo decisivo, que permitiu a cirurgia toracica e toraco-abdo- 
minal avancar a passos de gigante. 

Maiores vantagens para o cirurgiao e beneficios para o paciente 
foram conseguidos a seguir, com a introducao do curare em anes- 
tesia, especialmente na cirurgia toracica e toraco-abdominal. 

A respiracao controlada passou a ser de rotina em tais operagoes. 

Si era porém de vantagem imediata para 0 cirurgiao e ope- 
rando, era cansativa para Oo anestesista, que ficava durante todo o 
transcurso cirtirgico preso ao balao anestésico, para ventilar o 
paciente. 

Surgiu a idéia da respiracao controlada, executada por meio 
de aparelhos. 

Em curtos intervalos surgiram varios tipos de aparelhos de 
respiragao artificial, procedentes de paises diversos. 

Assim, podemos citar o Spiropulsator, dos suecos Crafoord, 
Frenckner e Anderson (1); 0 pulmoflator do Eng. inglés Blaese (2); 
o Pulmo-moteur dos _franceses (3); Pulmoventilator do brasileiro 
J. J. Cabral de Almeida (4); O Pulmopulsor (de Peereboom) dos 
alemaes (5), para s6 citar os mais conhecidos. 

Até agora, porém, por mais perfeito que tenha sido o acaba- 
mento destes diversos aparelhos, sempre foram passiveis de critica, 
ara motivada por nao atenderem condic6es de fisiologia respi- 
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ratoria e circulatéria, ora por nao apresentarem um automatismo 

completo. 
A literatura especialisada sébre o assunto esta ai, para atestar 

quantos conceitos e opinides diferentes s4o aceitas como dogmas 

por anestesiologistas diversos. O que um estigmatisa como nocivo, 


cere 


Fig. 1 


outro qualifica de benéfico. Talvés nao houvesse tal discrepancia, 

si se observassem os fatores circunstanciais que fazem com que, o | 
que é benéfico ou desejavel agora, seja nocivo ou nao recomen- 
davel em outro momento. | 


Fig. 2 


3 Enlim é mistér que a todo anestesiologista seja dada a_possi- 
— bilidade de agir com um aparelho de respiracgao artificial, a seu 
critério e de acérdo com as necessidades do transcurso operatdrio. 

Em outras palavras para satifazer t6das as exigéncias requeridas 

durante a respiragao automatica, é necessdrio dispor de um apare- 
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relho que anexado ou acoplado ao aparelho de anestesia (circular 


ou pendular) permita executar os seguintes tipos tedéricos de pres- 
sdes endo-brénquicas : 


A) Varidvelmente positiva, sem volta da pressio endobrén- 
quica a zero. 


B) Intermitentemente positiva, com volta da pressao endo- 
brénquica a zero. 


C) Alternadamente positiva e negativa. 


D) Intermitentemente negativa com volta da presséo endobrén- 
quica a zero. 


E) Variavelmente negativa sem volta da pressio endobrén- 
quica a zero. 


Fig. 3 


Além disto, a frequéncia das excurs6es respiratorias, assim como 
a proporgao entre ambas as fases devem ser passiveis de comando. 


Pensamos ter alcancado este desideratum com o Alternato. 


Para melhor comprender-se a idéia fundamental sébre a qual se 


baseia o aparélho, basta atentar sucessivamente para as figuras I, 
II, Ill e IV. 


A figura I representa o conhecido filtro de Waters munido de um mano- 
metro de agua e de uma extensao flexivel destinada a facilitar as compressdes 
manuais do balao. A figura II é o esquema de um hipotético aparélho semi- 
manual em que a inflacgéo e a desinflacéo pulmonares séo ambas ativas. . Pelo 
comando de um pistéo, aplicar-se-ia & campdnula, que contém o balao de 
reinhalacéo, ora uma pressao positiva ora uma pressao negativa, pressdes essas 
provenientes de duas fontes independentes. 
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A figura Ill é o esquema de um hipotético servo-mecinimo destituido de 
qualquer possibilidade de contréle: o dedo foi substituido por um tamboér 
cuja membrana elastica sofrendo as mesmas mudancas de pressio que a cam- 
panula, movimenta o pist4o, executando a inverséo do sistema. Conectado ao 
pistio, e em oposigao a membrana eldstica, est4 representado um sistema de 
molas e¢ alavancas que impede que 0 pist4o estacione em um ponto de seu 
percurso, obrigando-o a saltar, para um dos exfremos. 


A figura IV é o esquema do alternaotv.. 


> c 


Fig. 4 


Consta © ALTERNATOR essencialmente dos seguintes elementos : 


a) Uma fonte geradora de presséo e succdo que age continuamente. 
b) Um conjunto de tambér com membrana elastica; cilindros com pistao; 
sistema de mola especial. 
c) Uma campanula contendo um balao insuflavel, dentro da qual se erguem 
alternadamente a pressdo e a succaéo oriundos do gerador e regulador 
pelo conjunto b). 
F a éste balaéo colocado dentro da campanula que se conecta o aparélho 
de anestesia de sistema fechado, seja circular, seja pendular, usado para anestesiar 
© paciente. 


Uma simples olhada sébre a figura nos faz comprender logo o 
funcionamento do Alternator. 

Na posicao em que se acha o pistao, na figura IV, vemos que sé 
a pressao oriunda da fonte geradora consegue exercer sua atividade 
sébre o balao da campdanula e assim resulta a insuflagéo pulmonar 
sob pressao, no paciente. Mas ao mesmo tempo vai aumentando a 
pressao no tambor G, cuja membrana elastica em determinado mo- 
mento acionara o pistao em direcéo oposta, fazendo com que se 
torne livre a passagem para a succao. Agora é esta que agira e 0 
contririo do processo anterior se dard: succao tanto da campanula, 
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como no tambor. Isto determinara uma pressao negativa dentro da 
campanula, succao s6bre a membrana elastica do tambér G e nova 
movimentacgao do pistéo para a posicao inicial da figura IV. 

O sistema de mola especial A, serve para impedir que o pistao 
fique estacionado num ponto morto, em determinado momento de 
sua excursao. 

Agindo sébre os parafusos B ou C podemos regular um maior 
ou menor aproveitamento de pressao ou succao respectivamente. 

A frequéncia dos movimentos do pistao é regulavel agindo-se 
no parafuso F, enquanto se mantém as passagens D e E bem estanques. 


Fig. 5 


Por sua vez D e E servem para regular a proporcao de duracao 
reciproca entre a inflacao e desinflagao do aparélho respiratorio do 
paciente, ou seja entre inspiragdo e expiragdo. Si por exemplo qui- 
zermos que as inflagdes sejam enérgicas e curtas, combinadas com 
expiracées prolongadas e suaves, devemos aumentar o fluxo por B e E 
e diminui-lo por C e D. A passagem F devera permanecer entao 
completamente fechada. 

Podemos, agindo em B, D e E conseguir tédas as proporcgées 
imaginaveis. 

Quanto as press6des endobrénquicas, podemos reguld-las com a 
ajuda do manémetro de d4gua, mergulhando mais ou menos tubo 
de escape (de vidro ou latex). 

Ao dificultarmos 0 escape provocaremos inicialmente o tipo B 
e depois o tipo A, da classificagaéo acima mencionada. Ao facilitar- 


eae 
: 
| 
| 
| 
: 


194 ANAIs PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


mos o escape determinaremos de inicio o tipo D e logo o tipo E 
da mesma classificagao. 

Na cirurgia tordcica para conseguir uma rapida expansdo 
pulmonar, basta aumentar o fluxo de gases anestésicos para 6 ou 8 
litros por minuto também aumentando a resisténcia ao escape.. 
O rapido colapso pulmonar sera conseguido reduzindo-se o fluxo 
de gases e facilitando seu escape. 

Também é possivel utilizar o Alternator semi-automaticamente, 
desatarrachando o parafuso H, o qual abre para o exterior o sistema 
estanque tambor-membrana elastica. Nesta circunstancia podera 
ser retido em um extremo ou outro de sua excursaéo a vontade do 
anestesista, e sé obstruido o escape H, ele se movera novamente. 
Esta obstrugao e desobstrugao podem ser obtidas pelo anestesista, 
colocando o dedo sébre uma abertura, ou circular, que a séde do 
parafuso H apresenta. 

Clinicamente o Alternator é utilisado da seguinte maneira: 

Uma vez estabelecida a respiracao controlada manual por qual- 
quer dos métodos usuais, é posto em funcionamento o Alternator 
e retirado o balao de reinhalacao do circuito anestésico. No seu 
lugar é conectada a traquéia que provem do respirador automatico. 
Esta substituigao deve ser feita rdpidamente, para evitar anoxia. 

Como a capacidade do balao contido na campanula é conhe- 
cida, (cerca de 4000 cc.) facil se torna controlar o volume da ven- 
tilagio pulmonar, com satisfatéria exatidao clinica: Assim diremos 
que a ventilacao é de 6 a 8 Its. ou de 40 a 12 Its. por exemplo. 

Si em algum momento for necessdrio a respiragao controlada 
manual, basta abrir a campanula e empunhar o balao, pois a traquéia 
servira de extensdo. Na fase de recuperacao do doente aconselhavel 
usar esta técnica. 
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dor no pés-operatério da —, 28 

Amigdalectomia do adulto pelo G. 
15.903. O contréle da dor na —, 30 

Amigdalectomias em adulto. Agao do 
acetato de cortisona no pds-ope- 
ratoério das —, 30 

Amorosino (Antonio), Taunay (Pau- 
lo E.) e Russi (Ademar Albano) 
— Problemas recentes na selecao 
dos doadores de sangue —, 40 

Anadao (Antonio) — A alta incidén- 
cia do tifo murino no Municipio 


de Sao Sebastido da Grama —, 281 
Analgesia caudal continua. A pre- 
vencao de acidentes na —, 481 


Anastomoses bilio-jejunais pelo pro- 
cello tibulo-valvular com exclu- 
sio da alga em Y e jejuno-jejunos- 
tomia anisoperistaltica —, 116 

Anestesia. Aspectos modernos da —, 
34 

Anestesia e morte — (sua ocorréncia 
na pratica obstétrica) —, 339 

Anestesia. Morte por —, 361 

Anestesia peridural —, 44] 


Anestesia potencializada —, 36 
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Antibidtico. Eficiéncia e seguranga 
constatadas po: médicos —, 60 
Antunes (Mario Lepolard), Gian- 
nella (Rafael) — Estado compa- 
rativo entre uma reagaéo biolégica 
e uma reacao bioquimica no diag- 
néstico precoce da gravidez —, 

105 

Aplasia medular produzida por T. 
E. M. —, 184 

Apraxia construtiva. Seu valor loca- 
lizatério. Consideracdes sébre a —, 
289 

Araujo (Roberto A. de), Maffei 
(Walter E.) — Patergia em Anes- 
tesiologia —, 455 

Arteriografia cerebral. As variagdes 
da forma do sifao carotideo na 
—, 301 

Assal (Fuad Al(, Vasconcelo (Ed- 
mundo) — Sindrome pés-flebitica 
3 

Associacao dos Antigos Alunos da 
Faculdade de Medicina da Uni- 
versidade de Sio Paulo — Entre- 
ga de prémios —, 306 

Associacgao Paulista de Medicina, 23, 
48, 97, 124, 181, 208, 269, 300 

Assuntos de Atualidade, 60, 140, 218 

Ayres (Joao Dias) — Hérnia lombar 
—, 206 

Ayres (Joao Dias) — Hérnia lombar 
—, 165. 


B 


Bacilo tuberculoso. Acao aceleradora 
e intensificadora da hialuronidase 
sdbre a infeccdéo experimental da 
cobaia com o —, 300 

Bairao (Gil Soares) — Hibernacéo 
artificial —, 36 

—— (Luis) e Belliboni (Nor- 

rto) — Emprégo dos antimala- 
ricos brancos de sintese no lupus 
eritematoso —, 296 

Barbosa (José Eugenio Rezende), 
Dias (Mauro Candido de Souza) 
— ACTH e blastomicose das mu- 
cosas —, 25 

Barbosa (José Eugenio de Rezende ) 
— Evolucao e progresso na prote- 
se auricular eletrénica. Sua indi- 
cacao —, 98 

Barreto ( Aloysio L.), Carvalho (Nel- 
son de), Pinto (A. Costa) — Acao 


anti-inflamatéria da radioterapia nos 
abscessos flebicos da margem do 
anus —, 190 

Barreto ( Aloysio L.), Carvalho ( Nel- 
son), Pinto (A. Costa) — Ront- 
genterapia em proctologia —, 100 

Barreto (Mauro Pereira), Coutinho 
(José de Oliveira) — Considera- 
sdbre a Endamoeba blattae 
—, 196 

Barreto (Plinio de Mattos) — ACTH 
e cortison no tratamento das quei- 
maduras e estenoses cicatriciais 
por ingestao de substancias céus- 
ticas —, 24 

Barros Filho (Nicolau de Moraes), 
Rocha (Palmiro), Dantas (Octa- 
vio de Moraes) — Vias de acesso 
a cadeia simpatica lombar —, 121 

Belliboni (Norberto) e Baptista 
(Luis) — Emprégo dos antimala- 
ricos brancos de sintese no lupus 
eritematoso —, 296 

Belliboni (Norberto) — Tratamento 
do np com os antimalaricos 
brancos de sintese —, 297 

Benini (Analdo), Reis (Joao Baptis- 
ta dos), Iara (Cesar Timo), Lon- 
go (Rosa Helena) — O liquido 
cefalorraqueano na meningite pa- 
rotidea —, 201 


Santiago) — Etiopatogenia de la 
lipotimia y del shock provocados 
por liquidos anestésicos simpati- 
co-miméticos —, 429 

Blastomicoses das mucosas. ACTH e 
-, 25 

Blastomicose sul-americana. Locali- 
zacao nervosa da — , 181 

Borges (Durval Rosa) — Diagnésti- 
co laboratorial das moléstias ve- 
néreas em Proctologia —, 33 

BoscarpIn ( Moacyr), SoNNLEITHNER 
(Joao Noel Von), Bressan (Paulo 
G.) — Recuperacéo da sincope 
cardio-respiratéria na sala cirir- 
gica —, 447 

Branco (Paulo D.), Raia (Arrigo), 
Dantas (Octavio de Moraes), Man- 
zione (Angelino) — Esquistosso- 
mose peritoneal —, 121 

Branco (Teophilo de Siqueira) — 
de Bothrops jararaca —, 270 

BressaAN (Paulo G.), Boscarpin 
Estudos sébre a toxidade do séro 
(Moacyr), SONNLEITHNER (Jodo 
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Noel von) — Recuperacgao da sin- 
cope c4rdio-respiratéria na sala 
cirirgica —, 447 

Brito (Gildo da Rocha), Corréa ( An- 
tonio) — Diamidinodifexipentano 
no tratamento da leishmanios das 
mucosas —, 196 

Bruno (Anténio Miguel Leio) — 
Da classificagao das lesdes pes- 
soais no Cédigo Penal de 1940 


—, 233 

Brusarosco (Fausto F.) — Mortali- 
dade durante a anestesia em ci- 
rurgia toracica (estudo de 242 
casos com 16 mortes) —, 459 


Cc 


Cadeia simpatica lombar. Vias de 
acesso a —, 121 

Camargo (Aloysio Farreira) — Pro- 
lapso do reto na crianga —, 186 

Cam (Evandro Pimenta), Negro 
( Cildo Del), Albuquerque (F. J. 
Melo) — Localizacao nervosa 
blastomicose sul-americana —, 181 

Campos (J. V. Martins), Pontes (Jo- 
sé Fernandes), Hoenen (Walter ) 
e Kusminsky (Naum) — Estudo 

comparativo da agao de drogas 

na reducao da flo- 
ra intestinal Gram-negativa —, 33 

Campos (Rubens Machado), Cutin 
(Moysés) — A prevencéo da dor 
no pés-operatério da amigdalec- 
tomia com anestesia de acgao pro- 
longada —, 28 

Canal hepatico por estenose cica- 
tricial. Tratamento com sonda de 
demora. Obstrugao alta do —, 112 

Cancer mamario. Anestesia en la 
operacién del —, 471 

Canelas (Horacio Martins), Long- 
man (José) e Kefévre (Antonio 
B.) — Consideragées sébre a apra- 
xia construtiva. Seu valor localiza- 
torio —, 289 

Cardiopatias e abreugrafia —, 100 

Cardoso (Moacyr), Decourt (Luis 
V.), Eston (Veronica Rapp de), 
Laus Filho (José A.), Pagano 
(Constancia), Eston (Tede Eston 

de) — Consideragées sébre a deter- 
minagao do volume globular e de 


sangue circulante pelo fésforo ra- _ | 


dioativo (P32) —, 182 


Carvalho (Nelson de), Barreto 
(Aloysio L.), Pinto (A. Costa) — 
Acao anti-inflamatéria da_radio- 
terapia nos abscessos flébicos, da 
margem do anus —, 190 

Carvalho (Nelson de), Barreto 
(Aloysio L.), Pinto (A. Costa( — 
Rontgenterapia em proctologia —, 
190 


Carvalho Neto (Vicente), Murat 
(Lui Gonzaga) e Silva (Marcello 
Pio da) — Preservagao de plaque- 
tas com um derivado de fenotia- 
zina —, 270 

Centola (Miguel Mario) — Sindrome 
de irradiagao. Efeitos ardios —, 
269 

Centro de Estudos Franco da Ro- 
cha —, 49, 302 

Centro de Estudos dos Médicos da 
Divisio de Servico de Tuberculo- 
se —, 49 

Centro de Estudos de Oftalmologia 
—, 49, 302 

Centro de Estudos de Oftalmologia 
do Instituto de Tracoma e Higie- 
ne Visual —, 125 

CHAMBOLEYRON (E. J.), 
(J. P.) — Tratamento de las fis- 
tulas perianales —, 17 


CHAMBOLEYRON (E. J.), Musiari 
(J. P.) — Etiopatogenia de las fis- 
tulas perianales —, 11 

Cillo (Domingos M.), Wolner ( Nor- 
ma) — Aspectos clinicos e hema- 
tolégicos observados em 46 casos 
de moléstia de Hodgkin —, 184 

Cirurgia cardiaca —, 204 

Classificacao das lesées pessoais no 
Cédigo Penal de 1940. Da —, 233 

Colecistoduodenostomias tubulo-pa- 

ilares —, 106 

papilar —, 
113 

Colégio Internacional de Cirurgides 
—, 54 

Colégio Internacional de Cirurgides 
— Instalagéo da Regional do Vale 
do Paraiba —, 54 

Congresso Brasileiro I e II Latino- 
Americano de Anestesiologia —, 58 

Congresso Brasileiro de Proctologia 
IV e X Rreuniao anual da Socie- 
dade Brasileira de Proctologia —, 
308 


Congreseo da Seccio Brasileira do 
Colégio Internacional de Cirur- 
gides — II —, 333 
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Congresso Internacional do Colégio 
Internacional de Cirurgides (1X) 
— Sua realizacgao me Sao Paulo 
—, 134 

Congresso Pan-Americano de Oftal- 
mologia e Congresso Pan-America- 
no de Assisténcia aos Cegos e 
Prevencdo da Cegueira:—, 216 

Congresso de Ginecologia e Obste- 
tricia —, 310 

Conselho Brasileiro de Oftalmologia 
— Deliberagdes do Conselho —, 
218 

Coréia gravidica. Resultados obtidos 
em cinco casos tratados pelo ACTH 
—, 106 

Corréa (Antonio), Brito (Gildo da 
Rocha) — Diamidinodifexipetano 
no tratamento da leishmaniose das 
mucosas —, 196 

Corréa (Antonio), Elisabetsky ( Mar- 
co) — Granuloma idiopatico da 
face e do faringe —, 23 

Corréa (Antonio), Mello (Joao Fer- 
reira de) — Acao do acetato de 
cortisona no pds-operatério das 
amigdalectomias em adultos —, 30 

Cortisona em Otorrinolaringologia. 
Apreciacao critica sébre o uso do 
ACTH e —, 28 

Costela cervical. Consideracées sébre 
a —, 100 

Coutinho (José de Oliveira), Barre- 
to (Mauro Pereira) — Considera- 
cdes sébre a Endemoeba blattae 
—, 196 

Cromomicose, Tratamento experimen- 
tal pelo acido para-amino-salicili- 
co (PAS) de dois casos de —, 202 

Curti (Primo), Adde (Fauze C.), 
Matar (Guilherme) Manissadjian 
(Antranik), Silva (Oswaldo Rie- 
del de Souza e) — Ictericia do ti- 
po obstrutivo no lactente: diagnés- 
tico diferencial baseado em algu- 
mas provas de laboratério —, 182 

Cutin (Moysés), Campos (Rubens 
Machado de) — A prevencao da 
dor no pés-operatério da amigda- 
lectomia com anestesia de acao 
prolongada —, 28 


D 
Dantas (Octavio de Moraes), Raia 
(Arrigo), Branco (Paulo D.), 


Manzione (Angelino) — Esquis- 
tossomose peritoneal —, 121 


Dantas (Octaviio de Moraes), Ro- 
cha (Palmiro), Barros Filho (Ni- 
colau de Moraes) — Vias de aces- 
so a cadeia simpatica lombar —, 
121 

Deane (L. M.) e Deane (M. P.) 
— Encontro de leishmanias nas 
visceras e na pele de uma rapésa, 
em zona endémica de calazar, nos 
arredores de Sobral, Ceara —, 280 

Deane (M. P.) e Deane (L. B.) — 
Encontro de leishmanias nas vis- 
ceras e na pele de uma rapdésa, em 
zona endémica de calazar, nos 
arredores de Sobral, Ceara —, 280 

Decourt (Luis V.), Eston (Veronica 
Rapp de), Laus Filho (José A.), 
Eston (Tede Eston de), Pagano 

(Constancia), Cardoso (Moacyr) — 
Consideracées sébre a determina- 
cio do volume globular e de san- 
gue circulante pelo fésforo radio- 
ativo (P32) —, 182 

Degni (Mario) — Prolapso e proci- 

éncia no adulto —, 186 

Dias (Jairo Cavalheiro), Vieira (Clo- 
vis Buhler), Wajchenberg (Ber- 
nardo Léo) Miksian (Antonio), 
Nascimento (Enide L.) — Poliar- 
terite nodosa. Consideracgées s6- 
bre o diagndéstico e o tratamento 
com a cortisona —, 182 

Dias (Mauro Candido de Souza), 
Barbosa (José Eugénio Rezende ) 
— ACTH e blastomicose das mu- 
cosas —, 25 

Direito Médico Internacional —, 313 

Doenga de Chagas. Anticorpos he- 
terdfilos na —, 196 

Durriev (Carlos Alberto — La hia- 
luronidase como coadyuvante de 
la anestesia local (su aplicacién 
cirurgia oral —, 407 


E 


Earp (Nelson de S&) — Anestesia 
peridural —, 441 

Elisabetsky (Barco), Corréa (Anto- 
nio) — Granuloma idiopatico da 
face e do faringe —, 23 

Encéfalo. Malformagées artério-veno- 
sas congénitas do —, 198 

Endamoeba_blattae. Consideracgées 
sObre a —, 196 

Epilepsia focal. Contréle clinico e 
eletrencefalografico. radiotera- 
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pia profunda em doses elevadas 
ne —, 200 
Escola Paulista de Medicina — 
Quinto Curso de Cirurgia, Oto- 
Rino-laringologia —, 312 
Espermograma —, 206 
Esquistossomose peritoneal —, 121 


Estenose cicatricial. Tratamento com 
sonda de demora. Obstrucao alta 
do canal hepatico —, 112 

Estenose mitral. Comissurotomia un- 
gueal na cirurgia da —, 296 

Estenoses cicatriciais por ingestao de 
substancias causticas. ACTH e cor- 
tisona no tratamento das queima- 
duras e —, 24 

Esterilidade feminina. Fator cervi- 
cal na —, 104 

Esterilidade feminina. Fator tubdrio 
na —, 105 

Eston (Verénica Rapp de) e Eston 
(Téde) — Precaucgdes necessarias 
a utilizagao de isétopos radioati- 
vos —, 269 

Eston (Téde) e Eston (Verdénica 
(Rapp) — Precaugdes necessarias 
a de isétopos radioati- 
vos —, 269 

Eston (Tede Eston de), Decourt 
(Luis V.), Eston (Verénica Rapp 
de), Laus Filho (José A.), Paga- 
no (Constancia), Cardoso (Moa- 
cyr) — Consideracgées sébre a de- 
terminacgao do volume globular e 
de sangue circulante pelo fésforo 
radioativo (P32) —, 182 

Eston (Verénica Rapp de), Decourt 
(Luis V.), Laus Filho (José A.), 
Pagano (Constancia), Eston (Te- 
de Eston de), Cardoso (Moacyr) 
— Consideracées sébre a determi- 
nagao do volume globular e de 
sangue circulante pelo fésforo ra- 
dioativo (P32) — 182 

Etiopatogenia de las fistulas peria- 
nales —, 1l 

Etiopatogenia de la lipotimia y del 
shock provocados por liquidos 
anestésicos simpatico-miméticos — 
429 


F 
Felippozzi (Hugo) Cirurgia cardia- 


ca —, 204 

Felippozzi (Hugo foto) — Comissu- 
rotomia ungueal na cirurgia da 
estenose mitral —, 296 
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Fenotizaina. Preservagéo de plaque- 
tas com um derivado de —, 270 
Ferreira (Almir), Lima Filho (Mo- 
zart Tavares de), Quilici (Bruno), 


Abuchala (Daud) — Influéncia 
dos novos focos tuberculosos —, 
100 


Ferreira (Almir), Lima Filho (Mo- 
zart Tavares de), Quilici (Bruno), 
Abuchalla (Daud) — Valorizacao 
do tratamento ambulatério da tu- 
berculose pulmonar —, 102 

Ferreira (Arnaldo Amado), Prado 
(Paulo de Albuquerque) — Com- 
provagéo experimental da reacao 
Flaminio Favero para o diagnés- 
tico precoce da gravidez —, 122 

Figueiredo (Jorge Ambrust), Segreto 
(Camilo), Nasses (Jayme), Nobre 
(Mathias Otavio Roxo), Pupo 
(Paulo Pinto) — A _ radioterapia 
profunda em doses elevadas, na 
focal. Contrédle clinico e 
eletrencefalografico —, 200 

Ficuermrepvo (Thadeu Pereira de) — 
Morte por anestesia —, 285 

Finocchiaro (José) — Megacolon —, 
204 

Frnoccutetro { Ricardo) — El paro 
cardiaco en Buenos Aires —, 413 

Fistulas anais tuberculosas —, 290 

Fistulas ano-retais tuberculosas —, 
292 

Fistula arterio-venosa —, 202 

Fistula arteriovenosa entre a artéria 
e a veia esplénica —, 73 

Fistulas perianales. Etiopatogenia de 
las —, 11 

Fistulas perianales. Tratamento de 
las —, 17 

Freire (Geraldo de Campos) — Ne- 
frectomia parcial —, 204 

Freitas (Dinoberto C. de) e Passos 
(A. C. de Morais) — Ac&o acele- 
radora e intensificadora da hialu- 
rinidase sébre a infeccdo experi- 
mental da cobaia com bacilo tu- 
berculoso —, 300 


G 


Gebara (Antonio), Silva (Marcello 
Piio da), Ritter (Mario) — Apla- 
sia medular produzida por T. E. 
M. —, 184 

Giannella (Rafael), Antunes (Mario 
Lepolard) — Estudo comparativo 
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entre uma reacdo biolégica e uma 
reacgio bioquimica no diagnéstico 
precoce de gravidez —, 105 

GéyenecHeA (Roberto A.) e ALER- 
con (Margarida B. Oleaga) — 
Muerte por anestesia —, 347 

Granuloma idiopatico da face e do 
faringe —, 23 

Gravidez. Estudo comparativo entre 
uma biolégica Galli-Mani- 
ni e uma reacgdo bioquimica Ri- 
chardson no diagndéstico precoce 
da —, 105 

Guida Filho (Bindo), Ugolini (Os- 
car) — Consideracgées sébre a cos- 
tela cervical —, 100 

Gumarags (Rubens Xavier), Vme- 
LA (Moacyr Padua) — A tubagem 
duodenal como auxiliar no diag- 
néstico dos distarbiios hepato-bi- 
liares —, 153 


H 


Hemermesz (José), Yuquelson (Ber- 
nardo) — Conceito e classificacao 
da toxemia gravidica —, 106 

Hepato-biliares. A tubagem duodenal 
como auxiliar no diagnéstico dos 
disturbiios —, 153 

Hérnia lombar —, 165 

Hérnia lombar —, 206 

Hialuronidasa como coadyuvante de 
la anestesia local (su aplicacién en 
cirurgia oral) La —, 407 

Hibernacao articifial —, 36 

Hodgkin. clinicos e hema- 
tolégicos observados em 46 casos 
de moléstia de —, 184 

Homenagem. — Dr. Cassio Villaga 


Honen (Walter), Pontes (José Fer- 
nandes), Campos (J. V. Martins) 
e Kusminsky (Naun) — Estudo 
comparativo da acao de drogas 
antibacterianas na reducao da flo- 
ra intestinal Gram-negativa —, 33 

Hormoénio cértico-supra-renal — Na- 
tureza quimica e acao biolégica 
do novo — Dois problemas resol- 
vidos —, 140 

Horta (Antonio Cesdrio de Lima) 

. — Apresentagéo de aparélho para 
a manometria biliar simplificada 


Hospital Juqueri —, 50, 209 


I 


lara (Cesar Timo), Reis (Joao Bap- 
tista dos), Longo (Roha Helena ) 
e Benini (Arnaldo) — O liquido 
cefalorraqueano na meningite pa- 
rotidea —, 201 

Ictericia do tipo obstrutivo no lac- 
tente: diagndéstico diferencial ‘ba- 
seado em algumas provas de labo- 
ratério —, 182 

Imprensa Médica de Sao Paulo —, 
50, 126, 210, 304, 319 

Instituto do Cancer —, 50 

Instituto Central do Hospital A. C. 
Camargo —, 125, 209, 302 

Invaginagao intestinal —, 120 

Isé6topos radioativos. Precaugdes’ ne- 
cessdrias 4 utilizagao de —, 269 


J 


Julido (Oswaldo Freitas) — Coréia 
gravidica. Resultados obtidos em 
cinco casos tratados pelo ACTH 
—, 106 


K 


Kataoka (Kentaro) — Aspectos mo- 
dernos da anestesia —, 34 

Kuminsky (Naun), Honen (Walter), 
Pontes (José Fernandes), Campos 

(J. V. Martins) — Estudo compa- 
rativo da acéo des drogas anti- 
bacterianas na reducio da flora 
intestinal Gram-negativa —, 33 


L 


Lacaz (Carlos da Silva) — Sistemati- 
zagao dos exames microbiolégicos 
e imunolégicos —, 185 

Lacerda (Armando Paiva da) — In- 
forme sébre logoaudiometria —, 97 

Laus Filho (José A.), Decourt (Luis 
V.), Eston (Verénica Rapp de), 
Pagano (Constancia), Eston .(Te- 
de Eston de), Cardoso (Moacyr) 
— Consideragées sébre a determi- 
nagao do volume globular e de 
sangue circulante pelo fésforo ra- 
dioativo (P32) —, 182 

Lefévre (Antonio B.), 
(José) e Canelas (Horacio Mar- 
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tins) — Consideracdes sébre a 
apraxia construtiva. Seu valor lo- 
calizatério —, 289 

Leishmanias nas visceras e na pele 
de uma rapésa, em zona endémi- 
ca de calazar, nos arredores de 
Sobral, Ceara. Encontro de —, 
280 

Leishmaniose das mucosas. Diamidi- 
nodifexipentano no tratamento da 
—, 196 

Lesées cirtirgicas intracranianas na 
infancia e adolescéncia —, 201 

Lesées pessoais no Cédigo Penal de 
1940. Da classificacao das —, 233 

Lima Filho (Mozart Tavares de), 
Abuchalla (Daud), Quilici (Bru- 
no), Ferreira (Almir) — Valoriza- 
cao do tratamento ambulatdério da 
tuberculose pulmonar —, 102 

Lima Filho (Mozart Tavares de), 
Quilici (Bruno), Abuchalla (Daud), 
Ferreira (Almir) — Influéncia dos 
novos moradores na zona dispen- 
sarial no aparecimento de novos 
focos tuberculosos —, 100 

Literatura Médica —, 60, 142, 221 

Litiase das vias biliares principais. 
Cirurgia da —, 118 

Informe sdébre —, 
97 

Longman (José), Lefévre (Antonio 
B.) e Canelas (Horacio Martins ) 
— Consideragdes sdbre a apraxia 
construtiva. Seu valor 
rio —, 189 

Longo (Rosa Helena), Reis (Joao 
Baptista dos), Iara (Cesar Timo), 
Benini (Arnaldo) — O liquido ce- 
falorraqueano na meningite paro- 
tidea —, 201 

Longo (Rosa Helena), Sete Junior 
(Afonso) e Pimenta (Aloisio Mat- 
tos). — Lesées cirirgicas intracra- 
nianas na infancia e adolescéncia 
—, 201 

Lupus eritematoso. Emprégo dos an- 
timalaricos brancos de sintese no 
lupus eritematoso —, 296 

Luz (Milton Marques) — Morte e 
anestesia (sua ocorréncia na pra- 
tica obstétrica) —, 339 


M 


Marrer (Walter E.), (Ro- 
berto A. de) — Patergia em Anes- 
tesiologia —, 455 


Mammana (Caetano Zamitti) — 
Anastomoses _bilio-jejunais _ pelo 
processo tibulo-valvular com ex- 
clusio da alga em Y e jejuno- 
jejunostomia anisoperistaltica  —, 
116 

Mammana (Caetano Zamitti) — Ci- 
rurgia da litiase das via biliares 
principais —, 118 

Mammana (Caetano Zamitti) — Co- 
lecistoduodenostomias tubulo-pa- 
lecistoduodenostomias tubulo-papi- 
lares —, 106 

Mammana (Caetano Zamitti) — Co- 
ledocoduodenostomia papilar —, 
113 

Mammana (Caetano Zamitti — Obs- 
trugao alta do canal hepatico por 
estenose cicatricial. Tratamento 
com sonda de demora —, 112 

Mammana (Caetano Zamitti) — Ul- 
cera do duodeno penetrante na 
cabeca do pancreas em doente 
com istricia mecanica curado cli- 
nica e radiolégicamente pela co- 
lecistoduodenostomia tubulo-papi- 
lar —, 110 

Manigémio Judiciario —, 50, 125, 
209, 302 

Manissadjian ( Antranik), Adde (Fau- 
ze C.), Mattar (Guilherme), Cur- 

ti (Primo), Silva (Oswaldo Riedel 
de Souza e) — Ictericia do tipo 
obstrutivo no lactente: diagnéstico 
diferencial baseado em algumas 
provas de laboratério —, 182 

Manometria biliar simplificada. Apre- 
sentacao de aparélho para a —, 296 

Mandione (Angelino), Raia (Arri- 
go), Branco (Paulo D.), Dantas 
(Octavio de Moraes) — Esquistos- 
somose peritoneal —, 121 

MASCARENHAS (Breno Cruz) — Ris- 
co anestésico —, 375 

Maspes (Victério) — Técnicas re- 
centes para transfusao de plaque- 
tas —, 46 

Mattar (Emilio) — Sindrome de 
adaptagao —, 272 

Mattar (Guilherme), Adde (Fauze 
C.), Curti (Primo), Manissadjian 
(Dntranik), Silva (Oswaldo Rie- 
del de Souza e) — Ictericia do 
tipo obstrutivo no lactente: diag- 
nostico diferencial baseado em al- 
= provas de laboratério —, 
18 
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Medicina psicossomatica em procto- 
logia —, 194 

Megacolon —, 204 

Melo (Joao Ferreira de) — ACTH 
e cortisona em otorrinolaringologia 
—, 25 

Mello (Joao Ferreira de), Corréa 
(Antonio) — Acao do acetato de 
cortisona no pdés-operatériio das 
amigdalectomias em adultos —, 30 


Mellone (Oswaldo) — Aspecto imu- 
nolégico da transfuséo de sangue 


—, 44 

Mendes (Ernesto) — Reacdo de alar- 
me e alergia em otorrinolaringolo- 
gia —, 273 

Mendonca (L. E.) — Fistula arte- 
rio-venosa —, 202 

MeENvonca (Luiz Edmundo) — Fis- 
tula arterio-venosa entre a artéria 
e a veia esplénica —, 73 

Meningite Parotidea. O liquido ce- 
falorraqueano na meningite pato- 
tidea —, 201 

Mentz (Eugénio), Pmes (Flavio 
Kroef) — A respiracao controlada 
em anestesiologia —, 489 

Migliano (Luiz) — Espermggrama 
—, 206 

Miksian (Antonio), Vieira (Clovis 
Bulher), Wajchenberg (Bernardo 
Léo), Nascimento (Enide L.), 
Dias (Jairo Cavalheiro) — Poliar- 
terite nodosa. Consideragdes sdébre 
o diagndéstico e o tratamento com 
a cortisona —, 182 

Moléstias venéreas em Proctologia. 
Aspectos clinicos e terapéuticos 
das —, 34 

Moléstias venéreas em Proctologia. 
Diagnéstico laboratorial da —, 33 

Monteiro (Elias Lemos) — Sistema- 
tizagao dos exames microbiolégicos 
e imunoldégicos. Isolamento e iden- 
tificacao de rickettsias —, 298 

Moraes (Roberto de Vilhela), Pinto 
(Virgilio Alves de Carvalho) — 
Invaginagao intestinal —, 120 

Mortalidade durante a anestesia em 
cirurgia toracica (estudo de 242 
casos com 16 mortes) —, 459 

Morte e Anestesia (sua ocorréncia 
na pratica obstétrica) —, 339 

Morte materna no parto operatério 
(suas relagdes com a anestesia ge- 
ral) —, 367 

Morte por anestesia —, 385 


Morte sob anestesia. Prevencao da 
—, 335 
Muerte por anestesia —, 347 


Miiller (Franz) — Fator tubario na 
esterilidade feminina —, 105 

Murat (Luis Gonzaga), Carvalho 
Neto (Vicente de), Silva ( Marcel- 
lo Pio da) — Preservagaéo de pla- 
quetas com um derivado de feno- 
tiazina —, 270 

Murat (Luiz Gonzaga), Silva (Mar- 
cello Pio da) — Transfus&o de pla- 
quetas —, 185 

Musiarnr (J. P.), CHAMBOULERYON 
(E. J.) — Etiopatogenia de las 
fistulas perianales —, 11 

Musiarr (J. P.), CHAMBOULERYON 
E. J.) — Tratamento de las fis- 
tulas perianales —, 17 


N 


Nascimento (Enide L.), Vieira (Clo- 
vis Buhler), Wajchebberg (Ber- 
nardo Léo), Miksian’ (Antonio), 
Dias (Jairo Cavalheiro) — Polear- 
terite nodosa. Consideragdes 
bre o diagnéstico e o tratamento 
com a cortisona —, 182 

Nasser (Jayme), Pupo (Paulo Pin- 
to), Nobre (Mathias Otavio Ro- 
xo), Segreto (Camilo), Armbrust- 
Figueiredo (Jorge) — A radiote- 
rapia profunda em doses eleva- 
das, na epilepsia focal. Contréle 
clinico e eletrencefalografico —, 
200 

Necrolégio: 

Dr. Anténio Bento de Campos 
Nogueira Martin —, 214 
Dr. José Avelino Chaves —, 306 

Nefrectomia parcial —, 204 

Negro (Gildo Del), Albuquerque 
(F. J. Melo), Campos (Evandro 
Pimenta) — Localizagéo nervosa 
da blastomicose sul-americana —, 
181 

Nemirowsky (José) — Fator cervical 
na estirilidade feminina —, 104 

Neuro-musculo-esqueléticas ligadas a 
proctologia. Método fisioterapico 
em lesdes —, 188 

Nobre ( Mathias Otavio Roxo), Pupo 
(Paulo Pinto), Nasser (Jayme), 

(Camilo), Ambrust-Figuei- 

redo (Jorge) — A radioterapia 
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profunda em doses elevadas, na 
epilepsia focal. Contréle clinico e 
eletrencefalografico —, 200 

Nova (Raphael da) — Apreciagao 
critica sébre o uso de ACTH e 
cortisona em Otorrinolaringologia 


Nunes (Waldemiro) — Fistulas anais 
tuberculosas —, 290 


O 


(Armando) — Morte ma- 
terna no parto operatério (suas 
relagdes com a anestesia geral) —, 


367 

Obstrugao alta do canal hepatico por 
estenose cicatricial. Tratamento 
com sonda de demora —, 112 

Oliveira (Hélio Lourengo de) — 
Propriedades e emprégo do ACTH 
e cortisona —, 23 

Otorrinolaringologia. ACTH e cor- 
tisona em —, 25 


P 


Paciornick (Moysés) — A prevengao 
de acidentes na analgesia caudal 
continua —, 481 

Pagano (Constancia), Decourt (Luis 
V.), Eston (Verénica Rapp de), 
Laus Filho (José A.), Eston (Te- 
de Eston de), Cardoso (Moacyr) 
— Consideracées sébre a determi- 
nagao do volume globular e de 
sangue circulante pelo fésforo ra- 
dioativo —, 182 

Palpebra inferior. Reparacao de ec- 
trépio da —, 85 

Paro cardiaco em Buenos Aires —, 
413 

Parto operatério. Morte materna no 
(suas relagdes com a anestesia ge- 
ral) —, 367 

Passos (A. C. de Morais) e Freitas 
(Dinoberto C. de) — Acao acele- 
radora e intensificadora da hialu- 
ronidase sébre a infeccio experi- 
mental da cobaia com bacilo tu- 
berculoso —, 300 

Patergia em Anestesiologia —, 455 

Patologia cerebral, da psicopatologia 
e da heredologia psiquiatrica na 
obra de Kleist. Caracterizagao da 

—, 282 
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Patologia cértico-visceral e tratamen- 
to pelo sono poknaees —, 204 

Pénfigo com os antimaldricos bran- 
cos de sintese. Tratamento do —, 
297 

Pernet (Alipio), Spina (Victor) 
Reparacao de ectrépio da pal- 
pebra inferior —, 85 

Piazza (Ruy) — Etiopatogénia da 
toxemia tardia da prenhez —, 102 

Pimenta (Aloysio Mattos) e Alber- 
naz (Filho Paulo Mangabeira) — 
As variacgdes da forma do sifao 
carotideo na arteriografia cere- 
bral —, 201 

Pimenta (Aloysio Mattos), Sete Ju- 
nior (Afonso) e Longo (Rosa He- 
lena) — Lesdes cirtrgicas intra- 
cranianas na infancia e adolescén- 
cia —, 201 

Pimenta (Aloysio Mattos), Silva 

(Celso Pereira da) — Malformacées 
arterio-venosas congénitas do en- 
céfalo —, 198 

Pinto (A. Costa), Barreto (Aloysio 
L.), Carvalho (Nelson de) — Acado 
anti-inflamatéria da radioterapia 
nos abscessos flébicos da margem 
do anus —, 190 

Pinto (A. Costa), Barreto (Aloysio 
L), Carvalho (Nelson de) — Ront- 
genterapia em proctologia —, 190 

Pinto (Virgilio Alves de Carvalho), 
Morais (Roberto de Vilhena) — 
Invaginagao intestinal —, 120 

Pires (Flavio Kroefe) — Morte por 
anestesia —, 361 

Pires (Flavio Kroefe), MENTz (Eu- 
génio) — A respiragao controlada 
em anestesiologia —, 489 

Pontes (José Fernandes), Cam 
J. V. Martins), Hoenen (Walter ) 
e Kusminsky (Naun) — Estudo 
comparativo da acao de drogas 
antibacterianas na reducao da flo- 
ra Gram-negativa —, 33 

Poliarterite nodosa. Consideracdes 
sdbre o diagnéstico e o tratamen- 
to com a cortisona —, 182 


Prado (Paulo de Albuquerque), Fer- 
reira (Arnaldo Amado) — Com- 
provacao experimental da reacgao 
Flaminio Favero para o diagndésti- 
co precoce da gravidez —, 122 

Progmatismo y Micrognatia —, 173 

Prolapso e procidéncia no adulto —, 
186 
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Prolapso do reto na crianga —, 186 

Propriedades e emprégo do ACTH 
e cortisona —, 23 

Prétese auricular eletrénica. Sua in- 
dicagao. Evolugéo e progresso na 


Psicoses degenerativas de Kleist. As 


Pupo (Paulo Pinto), Nobre (Ma- 
thias Otavio Roxo), Nasses (JaK- 
me), Segreto (Camilo), Armbrust- 
Figueiredo (Jorge) — A radio- 
terapia profunda em doses eleva- 
das, na epilepsia focal. Contréle 
clinico e eletrencefalografico —, 


200 

Queimaduras e estenoses cicatriciais 
por ingestéo de substancias céus- 
ticas. ACTH e cortisona no tra- 
tamento das —, 24 

Quilici (Bruno), Lima Filho ( Mozart 


Tavares de,) Abuchalla (Daud), 
Ferreira (Almir) — Influéncia dos 


novos moradores na zona dispen- 


sarial no aparecimento de novos 
focos tubetculosos —, 100 

Quilici ,Bruno), Lima Filho (Mozart 
Tavares de), Abuchalla (Daud), 
Ferreira Almir) — Valorizacao do 
tratamento ambulatério da _tuber- 
culose pulmonar —, 192 


R 


Raia (Arrigo), Branco (Paulo D.), 
Dantas (Octavio de Moraes), Man- 
zioine (Angelino) — Esquitosso- 
mose peritoneal —, 121 

Reagao Flaminio Favero para o diag- 
néstico precoce da gravidez. Com- 

provacdo experimental da —, 122 

Recuperacao da sincope cardio-res- 
piratéria na sala cirargica —, 447 

Reducaéo da flora intestinal Gram- 
negativa. Estudo comparativo da 
acgao de drogas antibacterianas 
na —, 33 

Reis (Jodo Baptista dos), Iara (Ce- 
sar Timo), Longo (Rosa Helena) 
e Benini (Analdo) — O liquido 
cefalorraqueano na meningite pa- 
rotidea —, 201 


Reparacao de ectrépio da palpebra 
inferior —, 85 

Respiracio controlada em aneste- 
siologia. A —, 489 

Risco anestésico —, 375 

Ritter (Mario), Silva (Marcelo Pio 
da), Gebara (Antonio) — Aplasia 
medular produzida por 8. E. M. 
—, 184 

Richa (Palmiro), Dantas (Octavio 
de Moraes), Barros Filho ( Nico- 
lau de Moraes) — Vias de acesso 
a cadeia simpatica lombar —, 121 

Rontgerapia em proctologia —, 190 

Rosenfeld (G.) — Tetra-acetato dis- 
sédico de etilonodiamina (EDTA) 
como anticoagulante para técnica 
hematolégica —, 270 

Rozensrum (Szmul), Wyserr (Au- 
gusto), Viaccio (Juan A.) — 
Anestesia en la operacién del can- 
cer mamario —, 471 

Russi (Ademar Albano), Taunay 
(Paulo E.), Amorosino (Antonio ) 
— Problemas recentes na slecao 
dos doadores de sangue —, 40 


S 


Sampaio (Sebastiéo de Almeida Pra- 
do) — Aspectos clinicos,e tera- 
péuticos das moléstias venéreas em 
Proctologia —, 34 

Sampaio (Sebastiio de Almeida Pra- 
do) — Diagndstico e tratamento 
das moléstias venéreas propriamen- 
te ditas, ou sejam a sifilis, > 
nococcia, 0 cancro mole, o li 
granuloma venéreo e o granuloma 
venéreo —, 34 

Sangue circulante pelo fésforo ra- 
dioativo (P32). Consideracdes s6- 
bre a determinagao do volume glo- 
bular e de —, 182 

Sangue. Problemas recentes na sele- 
cao dos doadores de —, 40 

Santos (Sérgio de Paula) — O con- 
tréle da dér na amigdalectomia do 
adulto pelo P. 15-903 —, 30 

Segreto (Camilo), Pupo (Paulo Pin- 
to), Nobre (Bathias Otdvio Ro- 
xo), Nasses (Jayme), Armbrust- 
Figueiredo (Jorge) — A radiote- 
rapia profunda em doses elevadas, 
na epilepsia focal. Contréle clini- 
co e eletrencefalografico —, 200 


¢ 
1 
| 
|: 
q } 
| 
4 
‘4 : 
q 
4 
‘ 


VotumME LXVIII — Dezemsro pve 1954 — N.° 6 511 


Sete Junior (Afonso), Pimenta 
(Aloysio Mattos), e Longo (Rosa 
Helena) — Lesées cirargicas intra- 
cranianas na infancia e adolescén- 
cia —, 201 

Sifilis, a gonococcia, o cancro mole, 
o linfogranuloma venéreo e o gra- 
nuloma venéreo. Diagnéstico e tra- 
tramento das moléstias venéreas 
propriamente ditas, ou seja a —, 34 

Silva (A. C. Pacheco e) — Medici- 
na psicossomatica em proctologia 
—, 194 

Silva (Celso . Pereira da), Pimenta 
(Aloysio de Mattos) — Malfor- 
magodes arterio-venosas congénitas 
do encéfalo —, 198 

Silva (Luiis Hildebrando Pereira 
da), Amato Neto (Vicente) — 
Anticorpos heteréfilos na doenca 
de Chagas —, 196 

Silva (Marcelo Pio da), Murat ( Luis 
Gonzaga) e Carvalho Neto (Vi- 
cente) — Preservagéo de plaque- 
tas com um derivado de ame. 
zina —, 270 

Silva (Marcelo Pio da), Murat (Luis 
Gonzaga) — Transfusio de pla- 
quetas —, 185 

Silva (Marcelo Pioi da), Ritter (Ma- 
rio), Gebara (Antonio) — Aplasia 
medular produzida por T. E. M. 
—, 184 

Silva (Oswaldo Riedel de Souza e), 
Adde (Fauze C.), Mattar (Gui- 
lherme), Curti (Primo), Manis- 
sajian (Antarnik) — Ictericia do 
tipo obstrutivo no lactente: diag- 
nostico diferencial baseado em al- 
gumas provas de laboratério —, 
182 

Silva (Raul Ribeiro) — Fistulas ano- 
retais tuberculosas —, 292 

Silveira (Anibal) — Caracterizacado 
da cerebral, da _psico- 
patologia e da herodologia psi- 
quiatrica na obra de Kleist —, 282 

Sincope cArdio-respiratéria na sala 
cirirgica. Recuperacéo da —, 447 

Sindrome de adaptagaéo —, 272 

Sindrome de irradiacéo, Efeitos tar- 
dios —, 269 

Sindrome pés-flebitica —, 30 

SONNLEITHNER (Joao Noel von), 
Boscarpin (Moacyr), BREssAN 
Paulo G.) — Recuperacao da sin- 
cope cardio-respiratéria na sala ci- 
rargica —, 447 


Sistematizacao dos exames microbio- 
légicos e imunolégicos —, 185 
Sistematizacao dos exames microbio- 

légicos e imunolégicos. Isolamento 

e identificacao de ricketsias —, 298 

Sociedade de Biologia de S.4o Paulo 
125 


Sociedade Brasileira de Ortopedia e 
Traumatologia —, 50, 125, 209, 
302 


Sociedade de Estudos Médicos —, 
209 


Sociedade Médica Sao Lucas —, 50, 
125, 202, 209, 302 

Sociedade de Medicina e Cirurgia de 
Sao Paulo. — Homenagem —, 57 

Sociedade de Medicina Legal e Cri- 
minologia de Siéo Paulo —, 122, 


209 

Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo —, 56 

Sociedade de Oftalmologia de Sao 
Paulo — Eleicéo da nova direto- 


ria —, 56 

Sociedade Paulista de Reumatologia 
—, 126 

Souza (Mario Inglés de) — Cardio- 
patias e abreugrafia —, 100 

Spina (Victor), PerNet (Alipio) — 
Reparacao de ectrépio da palpe- 
bra inferior —, 85 

Sticco (Abel Santiago), Bergara 
Carlos) — Etiopatogenia de la li- 
potimia 4 del shock provocados 
por liquidos anestésicos simpati- 
co-miméticos —, 429 


T 
Taliberti (Roberto) — Método fisio- 


terapico em lesées neuro-misculo- 
esqueléticas ligadas a proctologia 
—, 188 

Taunay (Paulo E.), Russi (Ademar 
Albano) e Amorosino (Antonio) 
— Problemas recentes na selecio 
dos doadores de sangue —, 40 

Técnicas Médicas — Recentes técni- 
cas médicas descritas numa série 
unica de filmes —, 221 

Técnicas recentes para transfusio de 
plaquetas —, 

Tetra-acetato disséddico de etileno- 
diamina (EDTA) como anticoa- 
gulante técnica hematoldgi- 
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Tuorexk (Max) — Prevencao da mor- 
te sob anestesia —, 335 

Tifo murino no Municipio de Sao Se- 
bastiéo da Grama — A alta inci- 
déncia do —, 281 

Toxidade do séro da Bothrops jara- 
raca. Estudos sébre a —, 27 

Toxemia gravidica. Conceito e clas- 
sificagao da —, 106 

Toxemia tardia da prenhez. Etiopa- 
togénia da —, 102 

Transfusio de plaquetas —, 185 

Transfusio de sangue. Aspectos imu- 
nolégicos da —, 44 

Tuberculose. Influéncia dos novos 
moradores na zona dispensarial no 
aparecimento de novos focos tu- 
berculosos —, 100 

Tuberculose pulmonar. Valorizagao 
do tratamento ambulatério da tu- 
berculose pulmonar —, 102 


U 


Ugolini (Oscar), Filho (Bindo Gui- 
da) — Consideragées sébre a cos- 
tela cervical —, 100 

Uleera duodenal crénica. Considera- 
sébre um caso. Infestacdo 
miltipla por Taenia saginata e —, 


Ulcera do duodeno penetrante na 
cabeca do pancreas em doente 
com ictericia mecdnica curado cli- 
nica e radiolégicamente pela co- 
lecistoduodenostomia tubulo-papi- 
lar —, 110 

Universidade de Sao Paulo —, 129 


Universidade de Sao Paulo — For- 
matura na Escola de Enfermagem 
no ano de 1953 —, 129 


Vasconcellos (Edmundo) ,Assal (Fuad 
A) — Sindrome pés-flebitica —, 30 

Venturi (Venturino) — Patologia 
cértico-visceral e tratamento pelo 
sono prolongado —, 204 

Viaccro (Juan A.), Wyserr (Au- 
gusto), Rozenstum (Ezmul) — 
Anestesia en la operacién del can- 
cer mamario —, 471 


Vieira (Clovis Buhler) — Infestacao 
miultipla por Tenia siginata e ul- 
cera duodenal ¢rénica. Considera- 
cdes sObre um caso —, 281 

Vieira (Clovis Buhler), Wajchebberg 
(Bernardo Léo), Miksian (Anto- 
nio), Nascimento (Enide L.), 
Dias (Jairo Cavalheiro) — Poliar- 
terite nodosa. Consideragées 
bre o diagndéstico e o tratamento 
com a cortisona —, 182 

( Moacyr Padua), 
(Rubens Xavier) — A tubagem 
duodenal como auxiliar no diag- 
néstico dos distarbios hepato-bi- 
liares —, 153 

Visita de Sir Alexandre Fleming ao 
Brasil — Homenagens —, 132 

Vizzoto (Spartaco) — As psicoses 
degenerativa de Kleist —, 282 


WwW 


Wajchenberg (Bernardo Léo), Viei- 
ra (Clovis Buhler), Miksian (An- 
tonio), Nascimento (Enide L.), 
Dias (Jairo Cavalheiro) — Poliar- 
terite nodosa. Consideragdes sdbre 
o diagnéstico e o tratamento com 
a cortisona —, 182 

Wolner (Norma), Cillo (Domingos 
M.) — Aspectos clinicos e hemato- 
légicos observados em 46 casos 
de moléstia de Hodgkin. —, 184 

Wysrrr (Augusto), RozeEnBLuM 
(Szmul), Vraccio (Juan A.) — 
Anestesia en la operacién del can- 
cer mamério —, 471 


Y 


Yuquelson (Bernardo) Hemermesz 
(José) — Conceito e classificagaéo 
da toxemia gravidica —, 106 


Z 


Zamith (Vinicio de Arruda) — Tra- 
tamento experimental pelo acido 
ois casos de cromomicose —, 202 
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